Rok XXIX. Kraków, 1 Lutego 1890. Nr. 5: 


A= "> dw 5, 


; — = i Mel es 2 m 
E xe aps xa 
k 4 
a: Redakcyja: Przedpłatę U 
a Podwalu (w da N t. so 
Sakabowakieżcj Ni 10. Wa: 
u 


Administracyni księgarnia p.Krzy- : 
Mie Ś | żanowskiego w Krakowie, nadto | 
| 


my 


w Niemczech, Król. Polskićm i 
Zakład fizyjologiczny, 


i * sp ` Rosyi urzędy pocztowe, w War 
Collegium physicum. ORGAN | 0W ARZ YSTW LEKARSK | GH szawie księgarnin pp. Gebethneru 
t Walifa, w Paryżu p. Adam, 81. 


Ekspedycyja miejscowa I Rue des Saintes Peres. 
; księgarni p. St K żano j Da e 
I F psia KE PiE X KRAKOWSEJEGO I CALIC IS r IEC®O Rękopismy 
IEF zwracają się | 
Cena ogloszeń, A pe N : A +=: tylko w razie wyraźnego zastrze- 
I ona Krotostad. wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. kę | 


miuistracyja. a w Paryzu p. Adan 
81 Rue des Saintes Peres. wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 


<a == 2 
Jeden numer 


mać z osobno kosztuje 20 centów. 
d Dab Jego miejaco po Scent, f Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. ax xd 
sław - - „AE A» «isę 


== ZĘ = > - 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskióm 1 Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk we Francy? 24 fr. 
Pólrocznie: - + " U " ” "” " CEE " A T » "” 12 ” 
Kwartalnie: M Żyw 20: y U 1/4 " * BAJą n "” Gim 


TREŚĆ: 1. STANKIEWICZ: O jeczeniu złamań rzepki zapomocą szwit kostnego. — Il. MARS: Przypadek wynicowania i wy pdnięcia pęcherza, 
moczowego n kobiety, powiklany porodem. (Dok.) — ui. SZYMKIEW O O plantacyi zębów. ee d.) — Iv. HK o: 7 pea: 
prywafnój. I rowizowana pompi żołądkowa zastówowana przy otruelm ehloranem potasowym. - V. Oceny | sprawozdania. Balte- 
Polania ROUN f TERSIN. żę Farmakologija. TILANUS. — DUJAKDIN-BEAUMETZ. = Choroby wewnętrzne, WERTHER = 
Chirurgija. RĘTHI. — ENGLISCH. — Choroby kobiece. GOT FSCHALK. — VAWRA. — Choroby skórne. LANG. Toksykologuja. 
GEPPERT. — ACKEREN. — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie. — VIL Higijena, 
Fpidemijologija, Policyja lekarska. SEIFERT, — VII, Wiadomości bieżące. 


l } ; tój. Jakkolwiek sądy chirurgów o metodzie tój są podzie- 
. O leczeniu złamań rzepki za pomocą SZWU ko- | lone, i gdy jedni upatrują ryzyko i niebezpieczeństwo w jej 


stnego. | zastosowaniu, drudzy dowodzą, iż wyniki dotychczasowych 

Rzecz czytana na I. Zjeżdzie Chirurgów Polskich. | metod dają równie zdrową i silną do użytku kończynę, je- 
Podał | dnak pozostaje faktem niezaprzeczonymi, że zrośnięcie bez- 

Dr. W. Stankiewicz w Warszawie. | pośrednie odłamków przywraca choremu kończynę w stanie 


Leczenie złamań rzepki przedstawiało dotąd wielkie | pierwotnyra silną, obdarzoną wszelkiemi prawidłowemi ru- 
trudności, a wyniki leczenia, pomimo wszelkich przedsiębra- chami i to w czasie najkrótszym w porównaniu do metod 
nych w tym celu usiłowań, wiele pozostawiały do życzenia | dotychczas uży wanych. Doznawszy, jak wielu chirurgów, nie- 
nie zadowalając ani leczonych ani leczących. Liczne i roz- powodzenia przy leczeniu dokładnem złamań rzepki za po- 
maite metody, dążące do zbliżenia i utrzymania w zetknięciu | mocą metod znanych, stosowałem przez czas pewien sposób 
ścisłem odłamków przez czas dostateczny do zrośnięcia się | mój własny, polegający na zbliżania do siebie odłamków za 
ich bezpośredniego, zwykle nie doprowadzały do pożądanego | pomocą 8-ki z rurki gumowćj, podczas gdy kończyna wycią- 
celu, zmuszając do poprzestawania na rezultacie połowiczym, | gniętą była na łupce drewnianćj umyślnie w tym celu przy- 
nieraz dla dotkniętych tem złamaniem bardzo niewygodnym. rządzonćj: rezultaty otrzymywałem na tej drodze o wiele 
Jak bowiem długie leżenie w zastósowanych przyrządach lepsze, gdyż tkanka spajająca odłamki zbliżała je trwale na 
wpływać musiało na osłabienie nietylko kończyny dotkniętćj | /, do 1 centymetra. Atoli po rozpoczęciu ebodzenia tkanka 
Przypadkiem, ale i całego organizmu, tak znowu słaby zrost | łącząca je zwykle wyciągała się oddalając od siebie odłamki 
odłamków narażał chorych na trudny i uciążliwy chód, który | na odległość nieraz pi dwójną. Z tem większą też skwapli- 
dopiero po bardzo długim przeciągu czasu czynił ich zdol- | wością skorzystać postanowiłem Z zastosowania szwu ko- 
nymi do oddania się swym zajęciom i pracy, a niekiedy po- | stnego przy złamaniu rzepki przez Listera, skoro przeczyta- 
zbawiał ich zupełnie tćj możności. Ztąd to złamanie rzepki | łem szereg pomyślny spostrzeżeń, wygłoszonych na posiedzeniu 
dla klasy niezamożnćj i żyjącćj 2 ciężkićj pracy jest o wiele | Towarzystwa łekarskiego w Londynie w roku 1883 ') i by- 
sroźniejszem nieszczęściem aniżeli dla ludzi zamożnych. Ma- | łem przytomny przy wykonania tćj operacyi w jego klinice, 
jąc ten wzgląd humanitarny ciągle przed oczyma, oraz pra- | zakońezonėj najlepszym rezultatem. Pomyślny rezultat pierw- 
gnienie doskonalenia nauki w jéj praktycznem zastosowaniu, | széj mojćj operacji ), eme miem do awalozena ni dai 
poważniejsze umysły chirurgów starały się o dopięcie celu tradności, utwierdził moje e EE co do wyższości rze- 
na różnych drogach, a najbardzie) bystry i krytyczny umysł | czonćj metody, którą od tćj pory miałem sposobność zastó- 

algaigne'a wynalazł metodę, która, jeśli nie ziściła poło- sować w czterech przypadkach i opis treściwy takowych ni- 
żonych w nij nadziei i nie zyskała rozpowszechnienia, to | żėj podaję. 
tylko skutkiem okoliczności niezależnych od autora, który D Wasyl H., lat 26, robotnik kolejowy, przybył do mego 
W epoce swéj działalności niemógł posługiwać się potężnym oddziału w szpitalu ewangielickim dnia 11 sierpnia 1888 roku 
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Stera, posłużyła wiaśnie jój twórcy do zwalezenia dotych z" 

czasowych trudności w osiągnięciu upragnionego celu przy | ') An Adress on the Treatment of Fracture of the Pa- 
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pacyjent zaś bardzo bojaźliwy zaczął wstawać i chodzić w parę 
tygodni póżniej. Dnia 24 pażdziernika chodząc pośliznął się chorą 
kończyną i pomimo gwałtownego wysiłku w celu utrzymania ró- 
wnowagi upadł na wznak i poczuł silne trzaśnięcie w kolanie 
wraz z gwałtownym bólem, poczem podnieść się niebył w sta- 
nie. Złamanie rzepki nastąpiło tu przez gwaltowne skurczenie 
mięśnia prostego w celu wyprostowania kończyny. Nazajutrz zna- 
lazłem przy badaniu złamanie poprzeczne rzepki z odstępem trzech 
centymetrów między odłamkami, zapalne obrzmienie stawn i zna- 
czny wylew krwisty, kończyna została ułożoną na łupce w po- 
zycyi wyprostnój, na kolano zaś zastósowano worek z lodem. 
6 listopada objętość stawu znacznie się zmniejszyła, a odstęp 
pomiędzy odłamkami zmniejszył się do 2 centymetrów. 

Operacyja. Po przecięcia podłużnem skóry i odkryciu 
odłamków okazało się, iż kieranek złamania był ukośny idąc od 
dołu do góry 1 od zewnątrz do wewnątrz, a odłamek dolny sta- 
nowił "Y, część całćj rzepki. Po wypłakaniu z jamy stawu skrze- 
pów włóknikowych i lekkiem wyskrobaniu powierzchni złama- 
nych, przeprowadziłem jeden szew z drutu miedzianego przez oba 
odłamki i takowe bez trudności do siebie zbliżyłem. Przeprowa- 
dziwszy sączek gumowy do stawu przez cięcie w najniższym 
punkcie jamy stawowćj od strony zewnętrznćj, brzegi rany skór- 
nėj na rzepce zeszyłem jedwabiem i przemywszy staw roztwo- 
rem sublimatu 1'/,,, opatrzyłem gazą i watą sublimatową i całą 
kończynę w mocno wyprostnem położeniu unieruchomiłem na 
umyślnie do tćj operacyi przygotowanćj łupce. 

Przebieg łagodny, gdyż tylko przez dwa nastepne dni cie- 
płota wieczorna dochodziła do 3890. 18 dnia po operacyi eie- 
płota podniosła się do 38:6 skutkiem małego ropienia pod skórą 
przy otworze, którędy sączek wystawał. Po nacięciu małćj zatoki 
gorączka znikła, a zabliźnienie ostateczne nastąpiło 12 stycznia 
1889. Z powodu bojaźliwości pacyjenta ruchy w kolanie celem 
przywrócenia zgięcia należało wykonywać bardzo powolnie, a na- 
wet przy pomocy uśpienia chloroformem, poczem szybko dosyć 
zaczął chodzić, prostować i zginać kończynę. Przy opuszczeniu 
szpitala d. 10 lutego chodził dobrze bez pomocy laski, zginał 
kolana pod kątem prostym i prostował zupełnie. Rzepka zrosła 
się doskonale i tylko pewna sztywność tkanek stawowych na jėj 
obwodzie wskazywała przejścia operacyjne. Pacyjent przez pe- 
wien czas był w Warszawie, a następnie wyjechał naprowin- 
cyję do rodziny, gdzie dotąd trudni się pracą około roli i może 
swobodnie w polu pracować. 

H) Adam S.. lat 20, garbarz, przybył do szpitala dnia 4 
lipca 1889 roku z powodu złamania prawćj rzepki przed 3-ma 
dniami. Chory idąc szybko pośliznął się i upadł na bruk i w tej 
chwili poezuł silny ból z trzaskiem w kolanie, poczem już nie- 
był w stanie powstać. Obrzmienie kolana znaczne, niemożność 
podnoszenia kończyny, odstęp pomiędzy odłamkami przeszło dwa 
centymetry. Ułożenie na łupce wyprostnój i okłady lodowe przez 
tydzień, po upływie tego czasu objętość kolana zmniejszyła się, 
a odstęp między odłamkami zredukował się do 1'/, ctm. 

Operacyja d. 16 lipca. Po odkrycin odłamków okazało 
się, iż złamanie było poprzeczne, górny odłamek zajmował wię- 
kszą część rzepki, a powierzchnie złamania zachowywały się 
względem siebie w ten sposób, iż brzegi ich przednie znacznie 
więcćj oddalone były aniżeli tylne. Przytem z prawćj strony od- 
łamka górnego pasek tkanki włóknistej długi na 2 centym. opu- 
szczał się do jamy stawu pomiędzy odłamkami. Po odcięciu tegoż 
i innych strzępów % brzegów, powierzchnie złamane zeskrobałem 
łyżeczką i założyłem w linii środkowej jeden szew z drutu mie- 
dzianego. Zbliżenie odłamków było dość łatwe; otwór dla sączka 
na zewnętrznćj stronie stawu; szew rany skórnćj jedwabiem, opa- 
trunek gazą i wodą subłimatowa, unieruchomienie na łupce wy- 
prostnej. 

Przebieg zupełnic bezgorączkowy, ciepłota ani razn nie 
przeszła 38°. 12-go dnia pierwsza zmiana opatrunku z wyjęciem 
sączka i szwów. Zabliżnienie zupełne 31 sierpnia. W tydzień 
potem odjęcie łupki i pacyjent rozpoczął chodzić, przyczem za- 
częto zginać kolano i massować kończynę. Obecnie chodzi do- 
brze, zgina kolana coraz więcćj pod wpływem ciężaru zawieszo- 
nego u buta i w tych dniach powraca do dawnićjszćj pracy. 

IM) Alojzy J., czech, lat 38, robotnik w fabryce papieru 
Ginzburga et Comp. w Częstochowie, przysłany został na kura- 
cyję do mego oddziału dnia 12 lipca r. b. z powodu złamania 
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lewćj rzepki przed 3-ma dniami przez spadniecie na kolano zna- 
cznćj wagi ciężaru maszyny. Kolano bardzo obrzmiałe i zasi- 
nione, ból znaezny, niemożność zupełna poruszania kończyną, od- 
stęp między odłamkami wynosi około 4 centym. Unieruchomienie 
na łupee wyprostnćj, lód przez 18 dni, skutkiem czego obrzmie- 
nie znacznie się zmniejszyło. 

Operacyja 26 lipca. Po otwarciu stawn i wypłukanin 
skrzepów przekonałem się, iż złamanie było powikłane, a mia 
nowicie: główna linija złamania była poprzeczną, dzieląc rzepkę 
prawic na dwie równe połowy, ale połowa wewnętrzna odłamka 
dolnego potrzaskaną była na liczne, drobne kawałki, a brzegi 
powierzehni złamanych pokryte były grubą warstwą skrzepu 
włóknikowego i strzępami oderwanych tkanek. Po odcięciu tychże 
i wyskrobaniu skrzepów założyłem jeden szew z drutu miedzia- 
nego, idący przez środek odłamka górnego, a przez odłamek 
dolny bliżćj części zmiażdżonćj. Sączek i szew skórny i unieru- 
chomieuie na łupce jak poprzednio. 

Przebieg bezgorączkowy, gdyż tylko nazajutrz po pierw- 
szėj zmianie opatrunku (12 dnia) ciepłota podniosła się do 38:1. 
Zabliżnienie zupełne i zdjęcie łapki d. 12 września; odłamki są 
dobrze spojone, a sama rzepka w dolnój połowie szersza i nie- 
równa, skutkiem zlania się ze sobą potrzaskanych kawałków. 
Lekkie ruchy zgięcia kolana i mięsienia oraz pozwolenie cho- 
dzenia od d. 18 września. Od paru tygodni pacyjent chodzi bez 
pomocy laski, zgięcie w kolanie postępuje wolno, skutkiem mocnego 
pierwotnego urazu, mam jednak nadzieję, że w ciągu kilku ty- 
godni doprowadzi się do tego stopnia, iż będzie łatwo chodził 
po schodach i wróci do pracy. 

IV) Paweł K., lat 50, parobek, przysłany został do szpi- 
tala d. 21 sierpnia r. b. z powodu złamania lewćj rzepki przed 
pół rokiem. Złamanie nastąpiło skutkiem potknięcia się o próg 
w chwili, gdy pacyjent dźwigał korzec żyta, a upadłszy na ko- 
lano nczuł, jakby rozejście się kości, poczem już wstać niemógł. 
Złamanie rzepki nastąpilo tu więc wskutek uderzenia kości o twardy 
próg pod wpływem nacisku całego ciała zwiększonego ciężarem 
korca żyta. Pacyjent leżał przez kilka tygodni w domu z nogą 
obandażowaną, a następnie przez kilka miesięcy w szpitalu 
w Grójcu, skąd wysłano go do Warszawy. Chodzi on trochę 
z trudnością i mocnem utykaniem, a chcąc pomódz sobie pod- 
nosi przy chodzeniu stopę kończyny chorćj za pomocą paska 
obejmującego stopę w kształcie pętli, Kolano w objętości swej 
znacznie zwiększone, spuchnięte i wypełnione płynną zawarto- 
ścią; rzepka podniesiona i znacznie wydłużona, gdyż odłamki jėj 
połączone są tkanką dość gruba, ale podatną tak, że ująwszy je 
osobno obu rękami z łatwością przesuwa się je w kierunku bo 
cznym oraz przekręca na około osi podłużćj. Przestrzeń między 
odłamkami wynosi blisko 3 centymetry. 

Ponieważ od czasu złamania upłynęło pół roku, a zrost 
dotychczasowy niedaje żadnój rękojmi poprawy i wzmocnienia 
kończyny do tego stopnia, aby pacyjent mógł jako tako pra- 
cować, przeto postanowiłem i tu próbować leczenia radykalnego 
pomimo wieku późniejszego i dość wątłego stanu ogólnego zdrowia. 

Operacyja dnia 27 sierpnia. Po otworzeniu rzepki odpi- 
łowałem brzegi obu odłamków połączonych zrostem włóknistym 
i przystąpiłem do założenia szwu. Doznalem tu przykrój nie- 
spodzianki, albowiem substaneyja kostna okazała się tak kruchą 
i miękką, iż zwatpilem o możności utrzymania się w nićj drutu 
zbliżającego odłamki. W rzeczy samćój drut od strony wewnętrz 
nej przerwał tkankę kostną, pomimo nadzwyczaj starannego wy- 
prostowania kończyny (Hyperextensio), ale drut na stronie ze- 
wnętrznój utrzymał się w miejscu i dał się skręcić hez przecięcia 
kości. Po założeniu jak zwykle sączka na stronie zewnętrznój 
i szwu skórnego, opatrzyłem kolano i kończynę ułożyłem na łupce. 
W czasie całój manipulacyi kończyna ani na chwilę nie zmie- 
niła pozycyi silnie wyprostnćj i takież samo położenie zapewni 
łem jéj na łupce. 

Chory po operacyi czuł się dobrze i najmniejszego odczynu 
gorączkowego nie okazywał, skarżył się tylko na pewien ucisk 
w dolnćj części goleni, która spoczywała na poduszeczkach z ple- 
wek owsianych. Trzeciego dnia przy wizycie znalazłem pewien 
nieład w opatrunku i brak owych poduszeczek, utrzymujących 
kończynę w położeniu wyprostnem. Pokazało się, iż pacyjent 
w nocy porozsuwał bandaże i wyciągnął poduszeczki, aby sobie 
ulżyć. Niezwłocznie postarałem się przywrócić kończynę do na- 
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leżytćj pozycyi, ale zaniepokoiłem się o losy szwu drutowego, 
co też w istocie nzasadnionem się pokazało. 

D. 12 września przy zmianie opatrunku znalazłem trochę 
ropy i częściowe rozejście się brzegów rany skórnćj, a zarazem 
pewien odstęp pomiędzy odłamkami, wynoszący zaledwie pół 
centymetra. Przemywszy rankę roztworem sublimatu, nalożytem 
szezelny opatrunek i kończynę unieruchomiłem w położenin wy- 
prostnem. D. 24 września po zdjęciu opatrunku znalazłem obfi- 
tszą wydzielinę ropną, pochodzącą z podmiuowań podskórnych 
przy otworze dla sączka, jakoteż zatokę ropną po nad kłykciem 
wewnętrznym. Ropienie nie zajęło wcale stawu kolanowego, któ- 
rego jama przez wysięk plastyczny zupełnie była zamkniętą, od- 
łamki rozeszły się bardzo mało skutkiem przecięcia drutem tkanki 
kostnćj odłamka dolnego. Po przecięciu zatok i starannćj desin- 
fekcyi takowych, wydobyłem drut z odlamka górnego, a zeskro- 
bawszy łyżeczką wysięki i ziarninę z powierzchni zlamań, Złą- 
czyłem je w sposób następny: przebiwszy cienkim trójgrańcem 
ścięgno mięśnia prostego uda, w linii środkowćj tuż po nad obwo- 
dem górnym rzepki, przeprowadziłem takowy do jamy stawowej 
i przez rurkę trójgrańca wsunąłem końce dwóch drutów miedzia- 
nych; następnie za pomocą trójgrańca końce tych drutów prze- 
prowadziłem przez wiąz rzepkowy na dolnym obwodzie rzepki, 
a wyciągnąwszy je na zewnatrz i skrzyżowawszy z końcami dru- 
tów przeciwległych, zbliżyłem do siebie dokładnie odłamki, a końce 
drutów po skręceniu i ucięcin na powierzchni odłamków młotkiem 
przypłaszczyłem. Dla bezpieczeństwa nadto przeprowadziłem na 
poprzek przez staw sączek kancznkowy. Opatrnnek sublimatowy 
i ułożenie na łupce jak dotąd. 

Chory po operacyi gorączkowal przez 5 dni, mając od 
385 do 892” ciepłoty. Po pierwszym opatrunku 26/), gorączka 
wieczorem podniosła się, ale nazajntrz już spadła do normy i od 
tąd wszelki odczyn gorączkowy ustał. 8/10 drugi opatrunek. 
Trochę wydzieliny ropnćj z rany podskórnej zewnętrznćj; w sta- 
wie żadnćj wydzieliny niema, sączek od strony wewnętrznćj Wy- 
jęty. Odłamki szczelnie zbliżone, w punktach przejścia drutów 
prze ścięgacze nabiegi żółte bez ropy. 

Ostatni opatrunek wykazał bardzo małą ilość wydzieliny 
z ran zewnętrznych, ziarninę zdrową na powierzchni rzepki, CO 
przy dobrym stanie ogólnym daje mi pewność, że cel operacji 
osiągniętym w zupełności zostanie, chociażby z pozostawieniem 
pewnej sztywności w stanie kolanowym. ') 

Jeśli statystyka śmiertelności decyduje o bezpieczeństwie 
danćj operacyi, to możemy śmiało szew kostny rzepki zali- 
czyć do operaeyj, nie zaliezających się do kategoryj ryzyko- 
wnych, jak to niektórzy chirurgowie twierdzili gdyż przyto- 
czone powyżćj 4 spostrzeżenia iz dodatkiem operacyi pierwszćj, 
wykonanćj w 1886 r. dają nam rezultat pomyślny pod każ- 
dym względem. Prawda, że rezultat ten zależy od bardzo 
ścisłego przestrzegania zasad antyseptyki, ale obowiązek ten 
ciąży dziś na chirurgu nietylko przy przedsiębravin ważniej- 
szój operacyi. lecz i przy otwieraniu zwyczajnego ropnia. Co 
do czasn leczenia, metoda szwu kostnego daje nam zupełnie 
zdrową kończynę w przeciągu dwóch miesięcy, gdyż we 
wszystkich trzech pierwszych spostrzeżeniach zabliżnienie 
rany i zrost odłamków nastąpiło w ciągu 6 tygodni, a w dwa 
tygodnie potem pacyjenci mogli dobrze chodzić, lubo jeszcze 
nie byli w stanie zginać kończyny w kolanie. W celu przy- 
wrócenia tego ruchu zaraz po zdjęcin nogi z łupki rozpoczy- 
vam ruchy bierne w kolanie, a nadto massaż mięśni uda i go- 
leni. Również przyspieszam zgięcie kolana przez zawieszane 
na stopie ciężaru, podczas gdy chory siedzi na stole w ten 
sposób, że przegub podkołanowy znajduje się na krawędzi 
stołu. Aby ile możności unikuąć zesztywnienia stawu posta- 
nowilem w przyszłości nie wprowadzać wcale sączka, który 
może obecnością swoją wywoływać zgrubienia zapalne w tka- 


l) Ubeenie mogę dodać, iż odłamki zrosły się doskonale, 
pacyent od końca Listopada r. z. zaczął chodzić, chód ma pe- 
wny bez pomocy laski. Kończynę prostuje i podnosi dobrze, 
zgięcie tylko kolana jest znacznie ograniczone, 
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| ninach włóknistych torebki stawowėj. Nadto powzialem myśl 
spróbowania zbliżenia dokladnego do siebie odłamków bez 
otwierania stawu, modyfikujae ideę Malgaigne'a w ten spe 
sób, że na środku każdego odłamka chcę przeciąć części mięk- 
kie do samćj kości, w tkankę kostną każdego odłamka wkrę: 
cić szrnbkę na głębokość 1 centym., idąca ukośnie w kiernukn 
zbliżenia się obu szrubek do stawu, końce ich zaś wystające 
nad powierzchnią skóry zbliżyć za pomoeą odpowiedniego 
mechanizmu o tyle, o ile potrzeba do szezelnego zetknięcia 
się odłamków. Wprawdzie zdarzyć się może, iż strzępy tka- 
nek włóknistych i same skrzepy krwi pokrywać mogą po- 
wierzchnie złamane, ale nie sądzę, aby mogły przeszkodzić 
wytworzenie się bezpośredniego ziostiu między odłamkami, 
| gdyż większe strzępy tego rodzaju zdarzają się bardzo rzadko, 
jak o tem przekonaliśmy się, a nadto zawsze pozostaje o wiele 
| większa powierzchnia odłamków niezem nie zakryta i skłonna 
do zrastania się, strzępy zaś prawdopodobnie w takim razie 
ulegną wessaniu pod wpływem naciskających je powierzelni 
odłamków. Skrzepy zaś krwi nie mogą wywierać żadnego 
szkodliwego wplywu w tym względzie 

| Śmiało tedy na zasadzie powyższych rezultatów twier- 
dzić mogę, iż leczenie zlamań rzepki za pomocą szwu ko- 
stnego ma wyższość nad dotychczas zastosowanemi metodawi 
| pod każdym względem i najgoręcćj zachęcam kolegów do 
zastosowania takowego, gdyż tym tylko sposobem rzeczona 
metoda dostąpi praktycznego rozpowszechnienia, na która 
najzupełniej zasługuje. 


il. Przypadek wynicowania i wypadnięcia pęcherza mo- 
czowego u kobiety, powikłany porodem. 
Podał 
Docent Dr. A. Mars. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 4). 


W przypadku niniejszym mieliśmy niewątpliwie do czy - 
nienia 4 wypadnięciem przez cewkę moczową częściowo wy- 
nieowanego pęcherza moczowego. W przypadkach podobnych 
podają nutorowie, że rzadko tylko wypada pęcherz moczowy 
w całćj grubości ścian, ale że częścićj tylko sama błona glu. 
zowa. Na okoliczność tę starałem się zwrócić nwagę podczas 
badania i przyszedlem do przekonania, że ściany pęcherza 
moczowego w niniejszym przypadku wypadały w ceałćj swej 
grubości. Przemawiały za tem okoliczności: że grubość ścian 
co najmnićj na '/⁄ centymetra oeeniłem, że te ściauy byly 
zbite, naciekłe, coby miejsca nie miało, gdyby tylko sama 
błona śluzowa wypadała. Nadto wytnownie przemawia za tom 
okoliczność, że wewnętrzne ściany guza przesuwane na 80- 
bie dawaly uczucie przesuwania się ścian gladkich, co zn- 
pełnie otrzewnćj odpowiada. 
| O ile mi była literatura dostępną, nie spotkalem przy- 
( padku, w którymby mowa była o ciąży i porodzie w podo- 
| bnym przypadku, przezeo przypadek niniejszy jest więcój 
zajmującym, a to tem więcćj, ile że po porodzie nastąpiło 
tak znaczne pogorszenie cierpienia, które chora znosiła przez 
blisko dwa lata, niedoznając znaczniejszych dolegliwości. Za- 
stanawiając się nad tą ostatnią okolicznością widzimy, że 
cierpienie to podezas ciąży prawie nie uległo zmianie i że 
pogorszenie nastąpiło dopiero po porodzie i dlatego przy- 
czyny pogorszenia w tym ostatnim szukać musimy. Co do 
porodu samego, to chora podawała, że był cięższy, aniżeli 
pierwszy ; nie umiała jednak dokładnie różnicy określić. Do 
podania tego trudno wiele przywięzywać wagi, tem więcćj, 
że wiemy, iż osoby rodzące często ostatni poród jako naj- 
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cięższy podają, mimo, że tak nie jest, łatwo bowiem cier- 
pienia dawnićj przebyte zapominają wobec tych, które zno 
szą. Faktem atoli jest, że poród trwał od chwili wystąpienia 
pierwszych bólów aż do wykluczenia płodu 14 godzin. Czas 
ten rozpadał się na okresy jak następuje: od wystąpienia 
pierwszych bólów do zupełnego rozwarcia szyi i ujścia ze- 
wnętrznego macicy ubiegło 12 i pół godziny od tćj chwili 
do ukończenia porodu ubiegło 5 kwadransów, a pęcherz 
pękł na kilka minut przed wykluczeniem płodu. Wobec tego 
rozkładu czasu trwania porodu na okresy powiedzieć mu- 
simy, że okres pierwszy trwał stosunkowo długo, że w dru- 
gim okresie pęknięcie pęcherza płodowego było opóźnione; 
że wreszcie czas, od pęknięcia pęcherza do wykluczenia płodu, 
trwał bardzo krótko. Przyczyny tego niestosunku pojedyn- 
czych okresów porodowych między sobą musimy szukać w ska- 
pój ilości wód płodowych. Taki niestosunek dałby się zupeł- 
nie usprawiedliwić zcieśnieniem miednicy i to we wchodzie 
tćjże, co w niniejszym przypadku miejsca jednak nie miało. 
Okoliczność ta, że w niniejszym przypadku było mało wód 
płodowych, dozwala zdaje mi się wytłómaczyć cały szereg 
następstw. Wiadomem jest, że w przypadkach, w których 
niema dostatecznćj ilości wód płodowych podezas porodu, 
okres rozwierania się dróg miękkich porodowych się prze- 
dłuża, brak bowiem zazwyczaj formującego się pęcherza pło- 
dowego, który tą czynnność pierwotnie podejmuje. Poród jest 
boleśniejszym, części miękkie bowiem nie w sposób łagodny, 
podatnym pęcherzem płodowym, ale twardą główka bywają 
rozszerzane, na co też w niniejszym przypadku chora się 


żaliła. Z tychże samych powodów domyślać się należy, że | 


ucisk na szyję pęcherza moczowego i cewkę moczową trwał 
dłużej i był silniejszy, aniżeli gdyby była u tćj samćj osoby 


dostateczna ilość wód płodowych. Cewka moczowa zaś, która | 


uległa dłuższemu nuciskowi, poprzód już rozszerzoua, tem 
skłonniejszą być musiała do jeszcze znaczniejszego rozsze- 
rzenia, a tem samem i do pomieszczenia w sobie znaczniej- 
szej części pęcherza moczowego, aniżeli to kiedykolwiek po- 
przód miejsce miało. 

Mimowoii nasuwa się pytanie: dlaczego pęcherz mo- 
czowy podczas ciąży nie wypadał tak znacznie? dlaczego nie 
wypadł podczas porodu? i dlaczego wypadł dopiero w 21 
godzin po porodzie. 

Co do pierwszego pytania, to zdawaćby się mogło, że 
właśnie podczas ciąży powinien był wypadać najwięcćj ze 


względu, że w tym czasie ucisk wśród jamy brzusznćj jest | 


podniesiony. Odmienne zachowanie się pęcherza przypisać 
musimy stosunkom anatomicznym i fizyjologicznym ciąży; 
wiadomo nam bowiem, że wiązki pedłużne mięśniowe ma- 
cicy, spływające po jćj przedniej ścianie ku dołowi, przecho- 
dzą częściowo na pęcherz moczowy. Skutkiem tego podczas 
ciąży, gdy macica wzrasta ku górze, gdy się wytwarza tak 
zwany dolny jéj odcinek, pęcherz jest pociąganym ku górze, 
co w niniejszym przypadku działało w przeciwnym kierunku 
jego skłonności do wypadania. 

Co do drugiego pytania, to łatwićj rzecz sobie można 
wytłomaczyć, a mianowicie podczas porodu działało równo- 
cześnie więcćj czynników, które wypadanie pęcherza moczo- 
wego powstrzymywać mogły i tak: poziome ułożenie rodzą- 
cej w łóżku, ucisk główki płodu na części miękkie do spojenia 
łonowego, wreszcie znauy fakt, że podczas porodu pęcherz 
moczowy w prawidłowych warunkach zostaje: ku górze wy- 
ciągnięty, w czem stosunek mięśni macicy do ścian pęche- 
rzą i ich kurczenie się niezaprzeczenie rolę odgrywają. 


Co do ostatniego pytania, to rzecz może nie jest tak 
łatwą do wytłomaczenia, bo jeżeli osoba ta oddawała mocz 
dobrowolnie po porodzie, jeżeli cewka moczowa, jak wyżćj 
przypuszczono, do rozszerzenia się była skłonniejszą, niżeli 
kiedyiudzićj, to pozostaje nam tylko brak działania po poro- 
dzie tłoczni brzusznej, który nam może na to pytanie odpo- 
wiedzieć. Skoro chora bowiem była późnićj już w możności 
użycia tłoczni brzusznćj, wyparła sama pęcherz moczowy na 
zewnątrz, a ten wystąpił w daleko większym odcinku przez 
cewkę moczową, albowiem ta ostatnia była, jak już powie- 
dziano, skłonniejszą do rozszerzenia się. Dlaczego chora po 
porodzie nie mogła wypadniętego guza odprowadzić, na to 


| wiele powiedzieć się nieda, gdyż poprzód odprowadzała guz 


sama chora i wiedzieć nie można, czy odprowadzała przez 
cewkę moczową do pęcherza, czy też wsuwała go tylko do 
pochwy. W każdym razie wobec tego, że wszyscy niemal 
autorowie mówią o łatwem odprowadzaniu wypadniętego pę- 
cherza, muszę przypuszczać, że skutkiem wypadnięcia zna- 
czniejszćj części jego i powstałego ztąd utradnienia w krą- 
żeniu krwi w jego ścianach, musiało nastąpić obrzmienie 
części wypadniętćj, które odprowadzenie utrudniać a nawet 


| udaremniać moglo. Że podczas méj bytności guz był obrzmiały, 


to było widocznem, działo się to jednak w kilkanaście go- 
dzin po wypadnięciu. 

Po odprowadzeniu pecherza rozwinął się gwałtowny 
stan zapalny błony śluzowćj pęcherza moczowego, co tem ła- 
twićj nastąpiło, że organ ten już musiał dawnićj być cier- 
piącym, a wypadnięcie po porodzie, obrzmienie, zabiegi przy 
odprowadzaniu przyczyniły się do gwałtowuego zaostrzenią 
tćj sprawy. Następstwem tego była też sprawa zapalna około- 
macieczna. Sprawa ta wychodząca niewątpliwie ze ścian pę- 
cherza lub tkanki otaczającćj, była zmianą miejscową. Do 
dnia 8-go po porodzie, czyli do dnia 9-go grudnia raz tylko 
ciepłota wynosiła 387°C., zawsze zresztą była prawidłową, 
Podniesienie się jednorazowe ciepłoty ciała odpowiadało wy- 
stąpieniu wypociny. Jak się zachowywała dalej część odpro- 
wadzona, trudno stanowczo powiedzieć, jakość moczu do- 
zwalała tylko przypuszczać, że część pewna ścian pęcherzowych 
musiała uledz zgorzeli, która 8 go dnia po porodzie dała po- 
wód do wystąpienia posocznicy, którćj chora uległa. 

Co się tyczy dalćj postępowania leczniczego, to w ni- 
niejszym przypadku było to niezwykłem, że odprowadzenie 
wypadłej części pęcherza było tak utrudpionem. Dłaczego 
dotąd używane sposoby nie wystarczały, a sposób przeze- 
mnie użyty do celu prowadził, tłomaczę sobie w sposób na- 
stępujący: główną przeszkodę w odprowadzeniu stanowiło 
ujście zewnętrzne cewki moczowćj wobec obrzęku ścian wy- 
padłćj części pęcherza. Odprowadzając guz zwykłemi sposo- 
bami, wywierałem za pośrednictwem tegoż ucisk na brzeg 
ujścia zewnętrznego cewki w kierunku ku spojeniu kości ło- 
nowych, tym sposobem zamiast ułatwić musiałem sobie utru- 
dnić postępowanie. Przeciwnie zaś, skorom począł palcem 
wsuwać guz, tuż przy jego nasadzie działając, wywierałem 
za pomocą palca pośrednio przez szypułkę ucisk na tyłny 
brzeg ujścia cewki moczowćj w kierunku ku kości krzyżo- 
wćj, przezeo ujście cewki moczowćj było rozszerzanem, a tem 
samem 1 odprowadzenie ułatwionem. 

Cierpienie omawiane w niniejszym przypadku stało się 
przyczyną zejścia śmiertelnego, wprawdzie może nie samo 
przez się, ale skutkiem powikłania z porodem. Wobec tego 
sądzę, że cierpienie to u osoby, mającćj warunki do zajścia 
w ciążę, nabiera poważnego znaczenia, i wobec nabranego 


1 lutego 1890 r. 


w niniejszym przypadku doświadezenia, gdyby mi się przy- 
darzył podobny przypadek u osoby, mogącćj zajść w ciążę, 
wykonałbym otwarcie jamy brzusznej w celu, aby sztucznie 
utwierdzić pęcherz moczowy do wewnętrznój ściany brzucha, 
(Ventrońxatto vesicae urinariae) co sądzę łatwo bez złych na- 
stępstw wykonaćby się dało, przyszywając do ściany brzu- 
sznój samą tylko uchwyconą otrzewnę okrywającą pęcherz 
moczowy. 


Ii. O plantacyi zębów. 
(Odezyt miany na zwycz. posiedz. Tow. lek. krak. d. 6 list. 1889). 
Podał 
Dr. Kazimierz Szymkiewioz. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4). 


Przy tój sposobności pozwolę sobie wypowiedzieć kilka 
uwag w sprawie t. zw.: „plantacyi zębów“. 

Przez tę ogólną nazwę roznmiemy operacyję, polegająca 
na wstawieniu zęba naturalnego w świeżo opróżniony zębo- 
dół. Tutaj mogą zachodzić rozmaite kombinacyje: 

1) Jeżeli w opróźniony zębodół napowrót wstawiony 
zostanie ząb, który w nim przedtem spoczywał, natenczas 
operacyja ta zwie się „replantacyją*. 

2) Jeżeli zaś w opróżniony zębodół osadzony zostanie 
ząb, który do tegoż zębodolu dawnićj nie należał, natenczas 
mówimy o „transplantacyi*. Druga ta forma może byc znowu 
albo: 

a) autoplastyczna, jeżeli w opróżniony zębodół osadzo 
nym zostanie ząb, należący pierwotnie do tego samego in- 
dywiduum, ale wyjęty z innego miejsca arkady zębowej, albo 

b) heteroplastyczna, jeżeli w tym celu użyty zostanie 
ząb należący pierwotnie do innego osobnika. 

W ostatnim tym przypadku można znowu dokonywać 
transplantacyi albo zębem świeżo indiwiduum żyjącemu wy 
jętym, albo dłuższy czas po dokonanćj ekstrakcyi, albo na- 
reszcie zębem wyjętym z czaszki trupa. 

Najwięcćj używaną i najbardzićj racyjonalną jest re- 
plantacyja. 

Pierszy, który tę operacyję wykonał, był Ambroży Paré, 
znakomity chirurg francuski 16-g0 wieku. Zaleca on replan- 
tacyję w przypadkach urazowego wybicia zdrowych zębów 
i po dokonanćj przez pomyłkę ekstrakcyi zdrowego zęba, 
w miejsce bołącego. Piotr Dupont w 17 tym wieku był je- 
duak pierwszym, który metodę tę polecił, celem konserwa- 
cyi zębów bolących. Rozleglejsze zastosowanie znalazła jego 
metoda leczenia dopiero w 18 tem stuleciu i to już nie w for. 
mie prymitywnój, przez Duponta podanćj, t. j. replantacyja 
zęba bez zabezpieczenia jamy próchnicowćj, ale w połącze- 
nlu z plombowaniem. 

Nawiasowo muszę tn wspomnieć, iż dotychczas jeszcze 
niektórzy amerykańscy dentyści wykovywają metodę Du 
ponta przy silnych nerwobółach od zęba wychodzących, aby 
za pomocą nieznpelnćj ekstrakcyi przerwać tylko związek 
pulpy z jćj pniem nerwowym. 


Nie mając dotyczącćj literatury przed sobą, którą Dr. 
David w swojćj Etude sur la grefe dentaire, wydanej w Pa- 
ryżu r. 1877, bardzo pilnie zestawił, kończę na tem historyję 
replantacyi, a przystępuję do przypadków, w których opera- 
cyja ta jest wskazaną. Najważniejszem wskazaniem do wy- 
konania natychmiastowćj replantacyi jest całkowita luksacyja 
zęba, powstałą skutkiem urazu, n. p. uderzenia, upadnięcia 
itd, przyczem, jeżeli uraz działał ze znacznem nasileniem, 
powstaje obok wybicia zębów także złamanie albo tylko wy- 
rostka zębodołowego albo całćj kości szezękowej. Ponieważ 
w takich razach głównie zęby przodkowe uszkodzeniu ule- 
gają, i albo zupełnie ze swoich zębodołów zostają wyrzucone 
albo w nich lużnie siedzą, przeto wszelkie opatrunki, łączące 
pojedyncze odłamy kości ze sobą, a osadzone tylko na zę- 
bach, t. zw. szyny drutowe, podane przez Sauera, nie mogą 
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być we wszystkich przypadkach złamania szczęki dolnej uży. 
wane, a to z tego powodu, iż jeżeliby się nawet ocaleniu 
zębów w takich razach uboczne tylko przypisywało znacze- 
nie, to osada, jaką zęby dla szyny stanowić mogą, jest zbyt 
chwiejną i niewystarczającą. Pomijajac tę kwestyję, o którćj 
tylko uawiasowo wspomniałem, dodać potrzeba, iż zęby sie 
czne muszą być po dokonanćj replantaeyi za pomocą ligatur 
albo też za pomocą wyżej opisanćj, bardzo prostćj opaski 
Herbsta w swojem miejsen ustalone, inaczćj pod wpływem 
procesu, jaki się podczas ich ustalenia w zębodołe odbywa, 
mogą być z swego miejsca wysunięte, tem bardzićj, iż na 
swoich antagonistach, dachówkowato je pokrywających, nie 
mają dostatecznego oparcia. 

Drugiem wskazaniem do wykonania natychmiastowej 
replantaeyi są przypadki, w których z powodu niedokładnego 
badania, opierając się tylko na wskazówkach chorego, do- 
konano ekstrakcyi na zębie zdrowym, albo przynajmniej nie 
bołącym. Przedstawiony Panom ząb kwalifikował się wybor- 
nie do replantacyi po zaplombowaniu otworów, powierzcho- 
wne tylko warstwy zębowiny zajmujących, a cała operacyja 
snadnie w przeciągu kilku minut dokonaną być mogła. Nie 
chciałem w 4 tygodnie po spełnionćj przez 00. Bonifratrów 
ekstrakcyi próbować zbyt ryzykownćj metody Youngera, o któ- 
rój późnićj będę miał zaszezyt wspomnieć, wobec już dobrze 
zasklepionego zębodolu. Przypadki, o których teraz wspo- 
mniałem, zdarzyć się tylko mogą chyba ludziom, którzy wie 
dzeni fałszywie rozumianą miłością bliźniego, jak n. p. za- 
kon OO. Bonifratrów, albo też nęceni zyskiem, a nie posiadając 
w tym kierunku potrzebnego wykształcenia, słuchają ślepo 
wskazówek chorego. Spotkać jednak może tego rodzaju nie- 
przyjemny przypadek nawet lekarza, w zawodzie dentysty- 
cznym najlepiej bieglego i to przy ekstrakcyi zębów trzono- 
wy ch mlecznych, których korzenie będąc ku sobie zakrzywione 
obejmują niekiedy zarodek zęba dwuguzikowego pierwszego 
lub drugiego. Podczas ekstrakcyi zatem może równocześnie 
z zębem mlecznym wyjętym być także zarodek zęba stałego, 
przyczem naturalnie nie ciąży na operatorze najmniejsza wina. 
W takich przypadkach wskazauąby była replantacyja owego 
zarodka na podstawie doświadczeń dokonanych przez Philip- 
peaux, a zwłaszcza przez Legros i Magitot, którzy wykazali, 
iż przeszczepione zarodki zębowe wraz ze swą torebką, mogą 
się zupełnie przyjąć i normalnie rozwijać. 

Dalszen wskazaniem do wykonania replantacyi byłyby 
zapalenia pulpy lub okostnej zębodołowćj, jeżeli albo chory 
nie zgadza się na leczenie systematyczne, czy to z powodu 
zbyt dokuczliwych i od dłuższego czasu trwających bólów, 
czy też nie mogąc z przyczyny swoich zajęć znaleść dość 
czasu do poddania się leczeniu, albo też jeżeli jama próchni- 
cowa jest niekorzystnie umieszczona i sąsiednim zębem tak 
zakryta, iż dostęp do nićj nawet dla najzręczniejszego opc- 
ratora jest bardzo utrudniony albo niemożliwy. W takich ra- 
zach nie kusząc się o uratowanie zęba ĉn situ, którego za- 
plombowanie w pomienionych warunkach nigdy nie mogłoby 
być doklaane, wskazaną jest ekstrakcyja z następową replan- 
tacyja. 

Wreszcie o jednem jeszcze, bardzo ważnem, a mało 
dotychczas uwzględnionem wskazaniu wspomnieć należy. Nie 
rzadko zdarzają się przypadki uporezywego krwotoku zębo- 
dołowego po dokonanćj ekstrakcyi zęba, który jako naturalny 
i nader szezelny tampon, może dla powstrzymania takiego 
krwotoku bardzo korzystne oddać przysługi. W tym też celu 
każdy wyjęty ząb powinien być przynajmnićj przez pierw- 
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szych 24 godzin w odpowiednich warunkach przechowany, 
aby, jeżeli ewentualnie zajdzie tego potrzeba, mógł służyć do 
zatamowania grożnego krwotoku. 

Przeciw wskazaną byłaby ta operacyja przedewszystkiem 
w tych przypadkach, w których brak jest antagonisty w dru- 
giej szczęce. Ząb taki bowiem nie mając żadnego udziału 
w sprawie gryzienia, zwolna wysuwa się z zębodołu, obinź- 
nia i wypada. Naturalnie nie tyczy się to zębów przodko- 
wych, które ze względów estetycznych nader ważną odgry- 
wają rolę, przeto wszelkiemi środkami powinno się dążyć 
do ich ocalenia. 

Dalej przeciwwskazaną jest ta operacyja w przypad- 
kach rozległego braku innych zębów, a świeżo wyjęty może 
być za pomocą protezy równie dobrze i z korzyścią dla pa- 
ctyjenta zastąpiony. 

Nareszcie przeciwwskazaną jest replantacyja, jeżeli albo 
już dłużsży czas minął od dokonanćj ekstrakcyi, przez co 
odpowiedni zębodół uległ znacznemu ściśnieniu i przeobra- 
żeniu, albo też jeżeli zmiany zapalne w dotyczących kościach 
i dziąs!ach przebiegają ze zbyt wielkiem nasileniem, zagra- 
żając obumarciem ścian zębodołu i wywołując grożne zaburze- 
nia w ogólnym stanie zdrowia. Ponieważ głównym warun- 
kiem nsunięcia tych przypadów jest utrzymanie drożności 
zębodolu dla odpływu ropy, przeto o replantacyi zęba w tych 
warunkach nawet myśleć nie można. 


Sposób mojego postępowania przy tej operacyi opisa- 
łem Panom na samym początku, a polega on głównie na 
dokładnem oczyszczeniu ze wszystkich części zepsutych, tak 
jamy próchnicowćj, jako też jamy pulpy wraz z kanalikami 
korzeni i dokładnem tychże zaplombowaniu wśród warun- 
ków ściśle przeciwgnilnych. Ponieważ okostna zębodołowa, 
o ue jest zdrowa, najważniejszą odgrywa rolę przy ustaleniu 
czyli konsolidacyi replantowanego zęba, przeto staram się ją 
uchronić od wszelkiego uszkodzenia, zeskrobująe jednak te 
jój części, które są najwięcćj sprawą zapalną zmienione. Po 
usunięciu skrzepów krwi z zębodołu i przestrzyknięciu go 
jakim środkiem desinfekcyjnym, reponuję ząb, którego ko- 
rzenie poprzednio proszkiem jodoformu posypane zostały. 
W domu polecam choremu tylko ochronianie dotyczącego 
zęba przed gryzieniem pokarmów stałych i częste płukanie 
ust zimną wodą. Celem powstrzyniania objawów zapalnych 
na okostnej okazały się bardzo praktycznemi pędzlowania. 
dziąsel od strony policzkowćj i językowej za pomocą tinktury 
jodowćj, do którćj dla złagodzenia bólów dodaną zostala 
w równej części Tra. acomsti albo opii simpl. 


Dotychczas wykonałem w mowie będącą operacyję trzy 
razy. Pewne daty mogę Panom podać tylko z dwóch przy- 
padków, mianowicie obecnie przedstawionego i z drugiego, 
w którym dokonałem replantacyi przed 18 miesiącami t. j. 
23 czerwca z. r. Co się tyczy trzeciego przypadku, w któ- 
rym chodziło o jeden z zębów siecznych górnej szczęki, 
chory po dokcnanćj replautacyi z zalożoną opaską gumową 
sposobem Herbsta poszedł i więcćj się nie pokazał. 

Do do replantacyi wykonanćj przed 18 miesiącami, wi- 
działem pacyjentkę w dniu 31 października b. r. i przeko- 
nałem się, iż dotyczący ząb, a mianowicie: 1-szy dwuguzikowy 
górmy po stronie prawćj, nie różni się w zabarwieniu od 
swoich sąsiadów, silnie osadzony jest w szczęce i spełnia 
prawidłowo te same funkcyje, co i inne zęby, z miejsca swego 
nie poruszone. W pierwszą noc po dokonanćj replantacyi 
wystąpiły u pacyjentki bardzo gwałtowne bóle tak, iż miała 
zamiar wezwać mnie do ponownćj ekstrakeyi. Przecierpiała 
jednak całą noc, a nad ranem bóle znacznie złagodniały, 
i w kilku dniach wszelkie objawy zapalne okostnćj ustąpiły 
zupełnie. 


Replantowane zęby moga, jak o tem świadczą relacyje 
wielu wiarogodnych autorów, przez długie lata spełniać na- 
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leżycie swą funkeyję. I tak: Hunter widział pomyślne rezul- 
taty po 4 latach, Bourdet po 6, Taft po 10 i 16, a Gućrard 
nawet po 17 latach. Możnaby a priori twierdzić, iż ząb po 
spełnionćj ekstrakeyi, t. j po przerwaniu związku jego z orga- 
nizmem, staje się dla niego ciałem obcem, i jako takie po- 
winien być po dokonanćj replantacyi albo zresorbowany albo 
też przez ropienie wydalony. Że takie następstwa w prze- 
ważnćj liczbie przypadków nie mają imiejsca, o tem przeko- 
nywają nas doświadczenia, przez bardzo wielu wiarogodnych 
eksperymmentatorów wykonane, a zwłaszcza będące od kilku 
lat na porządku dziennym w klinice dentystycznej prof. Re- 
darda w Genewie. Tenże. jak o tem świadczy referent Cen- 
trabblatt fur Zahnheilkunde z r. 1834, ogranicza się nie tylko 
do replantowania całych zębów, ale także wykonywa tę 
operacyję na korzeniach zębów siecznych, które poza ustrojem 
zaopatruje w sztuczne korony. Tym sposobem nie tylko za- 
pobiega zanikowi wyrostka zębodołowego szczęki, powsta- 
jącemu w miejscu z korzeni zębów ogołoconem, ale także 
ochrania chorych przed noszeniem sztucznych zębów, które 
pominąwszy już inne względy bądź co bądź zagrażają istnie- 
niu zdrowych. Chociażby w takich razach rezultat operacyi 
trwał tylko kilka lat, uważać go można za świetny, odwle- 
kająe na tak długo sztuczną protezę. 

Doświadczenia zatem przekonały, iż replantowany ząb 
w przeważnćj liczbie przypadków staje się na nowo własno- 
ścią organizmu. Pytanie jednak zachodzi, jakie czynniki to- 
warzyszą temu uwłaszezeniu, t. j., jakie zmiany anatomiczne 
przyczyniają się do utrwalenia replantowanego zęba. Hunter 
w drugićj połowie zeszłego stulecia zdołał z pomyślnym re- 
zultatem zaszczepić świeżo wyjęty zdrowy ząb ludzki w grze- 
bień koguta, a po kilku miesiącach przekonał się, iż okostna 
jego znajdowała się w ścisłym naczyniowym związku z ota- 
czającemi ezęściami miękkiemi grzebienia. Jeszcze ciekawsze 
pod tym względem doświadczenie robil Philippeaux w roku 
1853. Zaszezepił on w grzebień koguci ząb sieczny razem 
z torebką, wyjętą świeżo urodzonćj świnee morskićj. Ząb ten 
nie tylko przyjął się w tych nowych warunkach, ale nawet 
w przeciągu 10 miesięcy wyrósł o 5 mm. Że tak pomyślna 
replantacyja, z przywróceniem warunków życia zupełnie nor- 
malnych jest i n ezłowieka możliwą, o tem świadczy przy- 
padek Twista, który przekonał się, iż replantowany przez 
niego u dziecka ząb, nietylko osadził się w szczęce, ale 
wzrastał także i rozwijał się zupełnie tak, jak odpowiedni 
ząb drugićj strony. Wieseman i Mitscherlich robili pierwsi na 
psach uwieńczone pomyślnym rezuitatem doświadczenia, grun- 
townićj jednak przeprowadził takowe Leon Fredel przed kilku 
laty w pracowni histologieznćj prof. Eternoda w Qrenewe 
(Ueber Zahnpflanzung vom historischen u. experimentellen Ce- 
sichtspunkte von Leo Fredel, tłomaczone z rękopisu przez M. 
Morgensterna). Wnioski jego nie mogą być wprawdzie w ca 
łości zastosowane do ezłowieka, wyjaśniają jednak w wielu 
punktach sprawy anatomiczne, towarzyszące utrwaleniu się 
replantowanego zęba. Przedewszystkiem przychodzi on do 
przekonania, iż u psów okostna zębodołowa składa się z dwóch 
nader silnie ze sobą spojonych blaszek, które przecież pod- 
czas ekstrakcyi (u psów z większą trudnością wykonać się 
dającćj) odrywają się od siebie tak, iż jedna pozostaje na 
korzeniu, druga wyściela zębodół. Obydwie te blaszki w kilka 
dni po dokonanej operacyi zrastają się bardzo silnie ze sobą, 
a przez przeciąg tego czasu odbywa się zupełna ich rege- 
neracyja, t. j- powracają one najpierw do stanu embryjonal- 
nego, przyczem tworzą się nowe komórki, powstałe częścią 
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przez podział komórek łączno-tkankowych okostnćj, częścią 
zaś są to komórki wypocinowe. Wśród tego ściany zębodołu 
ulegają częściowój rezorbeyi, przez co jama ta zwiększa swoje 
rozmiary dla zgrubiałćj okostnój, w którćj tworzą się także 
nowe naczynia krwionośne. (Dok. nast.) 


IV. Z praktyki prywatnej. 


improwizowana pompa żołądkowa zastósowana przy 
otruciu chloranem potasowym. 
Podał 
Dr. Hicner. 


Przed dwoma laty, gdy byłem jeszcze słuchaczem me- 
dycyny, wydarzył mi się uastępujacy przypadek: podczas 
feryi wielkanocnych leczyłem młodą dziewczynkę, córkę pro- 
pinatora p. M. S. na ostry nieżyt gardła, w miasteczku J. 
Poleciłem płukanie gardla rozczynem chloranu potasowego. 
Zgęszczony rozczyn tćj soli był przygotowany w szklance 
(20: 250), z ezego chora miała brać odpowiednią ilość i po 
rozeieńczeniu wodą używać do płukania gardła. Mimo zwró- 
cenia z mój strony uwagi na to, że płyn ten nie jest oboję- 
tnym dla ustroju i że odpowiednio trzeba z nim postępowąć, 
szklanka z rozczynem chloranu potasowego stała zupełnie 
swobodnie na stole, a nieszczęście chciało, że ojciec chorój 
podczas obiadu, biorąc rozczyn teu za zwykłą wodę stu- 
dzienną, bez zastanowienia się płyn ze szklanki wypił. Do- 
piero doznawszy nieprzyjemnego smaku w ustach ze zdzi- 
wieniem dowiedział się od córki o zawartości szklanki. Trwoga 
ogarnęła dom cały. Zawezwany natychmiast zatrwożyłem się 
sam nie mało, nie mając zwłaszcza żadnego środka pod ręką 
i będąc o kilkanaście kilometrów oddalonym od najbliższćj 
apteki Gdy na drodze mechaniczaćj nie udało mi się wy- 
wołać wymiotów, zaimprowizowałem sobie pompę żołądkową. 
Najzwyklejszćj rurki kauczukowćj użyłem jako sondy żołąd- 
kowćój, a próżnię pneumatyczną wytworzyłem sobie w be- 
ezułee napełnionćj piwem, tę bowiem w propinacyi miałem 
pod ręką. Beczułkę pełną piwa ustawiłem na stole tak, że czop 
był umieszczony od góry na najwyższym szczycie wypukło- 
ści boku beczki, a w dnie beczki zwróconem ku mnie otwór 
na wkręcenie pipy znachodził się u dołu. Do otworu czopa 
zakręciłem zgiętą rurkę szklaną, jaką znalazłem przy kone- 
weczce Hegara, rurkę tę połączyłem drenem z drugą prostą 
małą rurką szklaną, a tę ostatnią dopiero mógłem łączyć 
z końcem drenu wystającego z jamy ustnej. a zastępującego 
sondę żołądkową. Do dna beczułki kazałem robić pipę i ró- 
wuocześnie wszelkie możliwe szezeliny zaklejać woskiem. 
W drenie, którego długość wynosiła kilkadziesiąt ctm a gru- 
bosé 1—1 '⁄ ctm. na jednym końcu wycialem z boku 2—3 
okienka, chcąc przez to zapobiedz szybkiemu zatkaniu się 
otworu końcowego drenu już to przez błonę śluzową żołądka, 
już to przez pokarmy przed chwilą dopiero spożyte. Tak 
więc przygotowany dren z powodu jego wiotkości z niema- 
łym mozołem wprowadziłem do żołądka. Połączywszy koniee 
wystający z ust drenu z rurką szklaną prostą, miałem przed 
sobą wprawdzie nie ozdobna, ale przynajmnićej w danym 
przypadku coś obiecującą pompę żolądkową. 

Odkręcając więcćj luh mnićj kurek pipy, otrzymy wałem 
strunień cieczy wyplywającćj z beczki, już to silniejszy, już 
to słabszy i wskutek tego mogłem należycie opanować szyb- 
kość tworzenia się próżni w beczce, a co za tem idzie, chro- 
nić błonę śluzową żołądka od uszkodzenia, Przez rurki 
szklane widziałem dokładnie przepływająca ciecz z cząstkami 
pokarmów (mięso, kasza, ziemniaki, kapusta) z żołądka do 
beczki, a w razie gdy dolny koniec sondy w żołądku został 
zatkany przez ciała stale, wtedy pomagającemu mi człowie- 
kowi kazałem mocno palcami uciskać rurkę kauczukową łą- 
czącą obie rurki szklane, a sam zdjąwszy sondę z rurki 
szklanćj prostej, za pomocą lejka wlewałem przez sondę do 
żołądka zwykłą wodę dla usunięcia części stałych z okienek 
drenu i dla większego rozcieńczenia treści pokarmowćj w żo- 
łądku. Rozcieńczać zawartość żołądka byłem zmuszony trzy 
razy i za każdym razem wprowadzałem do żołądka około 
200 ctm. kub. wody. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Lil 


Nie możliwem było przeprowadzić w improwizowanćj 
pompie żąłodkowej mierzenia treści wypompowanćj, a więe 
nie mogę przedstawić ilości tejże w cyfrach, z czegoby wnio- 
skować można o dokładności opróżnienia żołądka, jednak 
o ile mi się wydaje i o ile wierzyć mogę uczuciom podmio- 
towym pacyjenta (czuł ezczość w żołądku po ukończonem 
pompowaniu i chętnieby znów zasiadł do drugiego obiadu), 
to prawie zapewnić mogę, że nie efektowny i nie imponu- 
jacy ten przyrząd działał bardzo dobrze. Przez kilkanaście 
dni póżniej obserwowałem chorego jak najdokładniej i nie 
znalazłem najmniejszych zaburzeń w jego organiźmie, co bez 
wątpienia należy przypisać pompie żołądkowćj, gdyż około 
20 gr. chłoranu potasowego naraz zażytego wewnętrznie, są- 
dzę, nie uszłoby tak bezkarnie. Z góry zaznaczyć muszę, 
że przyrządzenie tćj pompy odbyło się względnie w bardzo 
krótkim czasie, najwyżój 20—30 minut, chloran potasowy 
nie mógł więc być tak prędko wessanym zwłaszcza, że w żo- 
łądku napotkał bardzo liczne i najróżnorodniejsze spożyte 
pokarmy, gdyż właśnie, jak to wspomniałem, odbyło się to 
podezas obiadu. 

Przypadek ten podaję do wiadomości szanownych ko- 
legów, a może niektóry z nieh znalazłszy się w krytycznem 
położeniu podobnem do mego, zechce go zastósować, zwłaszcza, 
że skonstruowanie takićj pompy nie wymaga zbyt wiele czasu 
a materyjał do tego potrzebny prawie w każdėj miejscowo- 
ści znaleść można Dren zwykły, którego użyłem zamiast 
sondy żołądkowej, zastąpić można także, według mego zda- 
nia, rurką kauczukową znachodzącą się przy każdćj kone- 
weczce Hegara, a na rozpowszechnienie tćjże w obeenych 
czasach użalać się prawdopodobnie nie potrzeba. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 
Roux i Yersin: 0 jadzie dyfterycznym. 

Prątek dyfteryczny nie rozmnaża się w narządach, lecz 
wytwarza tylko w miejscu zajętem jad, który dostając się 
do ustroju zatruwa go; w razie długo trwająećj choroby prą- 
tki w miejscu zajętem nawet zupełnie znikają. Wynika to 
ztąd, że autorowie otrzymali z dyfterycznego prątka oso- 
buy przetwór chemiczny, który wstrzyknięty zwierzęciu pod 
skórę, wywołuje chorobę, a nawet śmierć bez współudziału 
żywego mikroba, wśród takich samych objawów, jakie 
spostrzegamy przy zaszczepieniu samego prątka. Hodowla 
prątka dyfterycznego na słabo alkalicznym bulijonie zmie- 
nia po kilka dniach jego oddziaływanie na kwaśne, przy- 
czem jadowitość prątka się zmniejsza, a potem znowu 
na alkaliczne, a jadowitość równocześnie się potęguje. Wy- 
soka ciepłota osłabia działanie jadu; tak po dwugodzinnem 
ogrzewania w ciepłocie 58°R. ośm razy tak wielka ilość, 
jak ta, która przedtem wstrzyknięta pod skórę zabijała 
zwierzę, wywołuje jnż tylko mniejsze lub większe cierpie- 
nia. Po ogrzaniu tćjże cieczy przez 20 minut przy 100'C, 
znosi zwierzę 70 razy tak wielką dawkę jadu jak ta, która 
przed ogrzaniem śmierć sprowadzała. Cierpienia wywołane 
wstrzyknięciem jadu ogrzewanego są bardzo podobne do tych, 
które powstają po wstrzyknięcin moczu ludzi chorych na dy- 
fteryję, albo wyciągu narządów wziętych ze zwłok umarłych 
na dyfteryję. Wpływ powietrza i światła również osłabia ja- 
dowitość rozezynu prątków dyfterycznych i tak: rozczyn 
trzymany w szczelnie zamkniętćj rurce w ciemnem miejscu 
przez 5 miesięcy nie utracił zabójczych własności, trzymany 
zaś w naczyniu otwarte wystawionem na działanie słońca 
tracił takowe w stosunku prostym do czasu, przez który tym 
wpływow podlegał Wogóle kwasy, a szczególnie kwas mle- 
czny i winny znacznie osłabiają działanie jadu, w czem upa- 
trują autorowie ważne wskazówki dla terapii. W alkoholu 
jest jad dyfteryczny nierozpuszczalny i alkohol nań nie 
działa. W stanie zupełnie czystym nie udało się autorom jadu 
dyfterycznego otrzymać, to też mogli robić tylko w przybli- 
żeniu obliczenia, jaka najmniejsza ilość wystarcza do zatru- 
cia zwierząt i tak u, p. 0:0004 grm., względnie nieczystego 
jadu zabija 8 morskich świnek, ważących po 400 grm. każda. 
Pod wielu względami wywołuje jad dyfteryczny podobne 
skutki jak diastaza; w ustroju zwierzęcym działa na ścianki 
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naczyń, sprowadza ich rozszerzenie się i krwotoki. Próby 
przyzwyczajania zwierząt do dyfterycznego jadu nie uda- 
wały się, gdyż wskutek jego wielkićj siły nawet bardzo 
małe dawki wywoływały często nawet po długim przeciągu 
czasu po wprowadzeniu właściwe skutki. (Annales de in 
stitut Pasteur, 25 czerwca). A. W. 
Farmakologija. 
Docent C. B. Tilanus (Amsterdam): Nowe badania nad 
przeciwgnilnem działaniem jodoformu. 

Na podstawie licznych doświadczeń czyni T. następu- 
jące wnioski: w ostrem zakażeniu przyranuem nie należy 
używać jodoformu, gdyż tu mamy lepsze leki w rozpuszcza|- 
nych środkach przeciwgnilnych; w grużliczem zaś zakażeniu 
poleca się systematyczne używanie jodoformu, ponieważ jego 
niszczący wpływ na rozwój prątków jest stwierdzony i nad 
niego lepszego środka nie ma; inne środki przeciwgnilne 
zbyt szybko zmieniają się i nie można ich używać tak łatwo 
w takiej ilości jak jodoformu. Może uda się korzystnie wpły- 
nąć na niektóre przypadki suchot piuenych, jeżeli chorzy pro- 
szek jodoformowy przy sobie mieć i jego parę wdychi- 
wać będą. Jodoform jest środkiem przeciwpasorzytniczym 
tego rodzaju, że przeszkadza rozmnażaniu się pewnych dro- 
bnoustrojów, nawet w bardzo małćj ilości; nie jest jednak 
dotychczas udowodnionem, czy je może na pewno zabić. 
(Münch. med. W., 1889, Nr. 53). 

Dujardin-Beaumetz (Paryż): 0 środkach przeciwgorą- 
czkowych ból kojących. 

Rozmaite w nowszych czasach przygotowywane środki 
uśmierzające ból są równocześnie środkami przeciwgorączkowe 
mi i w części także przeciwgnilnemi. Jedne działają jak ciała 
wstrzymujące kiśnienie i zwalczają w ten sposób równocześnie 
nadmierną ciepłotę; inne wpływają bezpośrednio na czerwone 
ciałka krwi przez zmniejszenie ich siły oddechowćj, obniża- 

fiac tym sposobem gorączkę ; trzecia wreszcie grupa wpływa 
na ośrodki naczynio ruchowe rdzenia pacierzowego i tem sa- 
mem także na ośrodki regulujące ciepło. Ostatnia grupa po- 
siada wyłącznie równocześne działanie ból uśmierzające. Waż- 
nem jest pytanie, czy z drobinowego ugrupowania wszystkich 
z rzędu aromatycznego tu należących leków wysnuć można 
pewną regułę co do sposobu ich działania. Pod tym wzglę- 
dem wynika z doświadczeń Bardeta: połączenia wodu i ich 
pochodne (fenole, naftole itd.) posiadają przeważnie działanie 
przeciwgnilne, ciała zaś amidorodne (acetanilid, talina, kairyna) 
działanie przeciwgorączkowe, podczas gdy działanie ból uśmie- 
rzające napotykamy przeważnie u tych amidorudnych,. aro- 
matycznych ciał, w których H zastąpiony jest przez ro- 
dzeń kwasu tłuszczowego, szczególnie szeregu metylu (di- 
metyloxychinizyn, acetfenitidin, metylacetamylid). Lépine 
zwraca uwagę va bardzo powikłane działanie fizyjologiczne 
nowych tu należących leków. Leki te wpływają w większo- 
ści nietylko na wymianę materyi, którćj nasilenie one zna- 
cznie obniżają, lecz także na ośrodki naczynio-ruchowe, zwła- 
szcza w większych dawkach ; równocześnie uśmierzają wszystkie 
te leki ból. Przeciwgoraczkowe działanie tych leków polega 
nie tylko na zmniejszonym rozpadzie białka, lecz także na 
zaaniejszeniu cukru na koszt glikogenu mięśni i wątroby. 
Powyższe leki są więc truciznami pierwoszcza, ale w daleko 
mniejszym stopnin, niż chinina. Ich główne fizyjologiczne dzia- 
łanie odnosi się do rdzenia pacierzowego, w którym zmniej- 
szają nasilenie wymiany materyi w pojedynczych ośrodkach 
czucia i ciepła. W dyskusyi wspomina Bardet o eksalginie 
(metylacetamilidzie), który jednak nie działa tak silnie ko- 
jaco, jak antipyryna, a prócz tego posiada jeszcze ujemną 
stronę, że sprowadza silne zawroty głowy. (Wien. m. Bl., 
1889, Nr. 33). Dr. Baschkopf. 
Choroby wewnętrzne. 
Dr. Werther (Drezno): Morbus Weilii. 

W literaturze opisanych przypadków tćj rzadkićj cho- 
roby jest 71. Objawy jćj i przebieg są następujące: ciepłota 
nagle już w 1 dniu dochudzi do 41°C. (Wagner) i jest w tym 
lub następnym dniu najwyższą. Po 4-tym lub 5-tym dniu 
przychodzi do spadku o 1 lub 2°C. Odtąd wieczorne eksacer- 
bacyje są coraz mnieisze, a dzienne remisyje większe tak- 
iż w 10 dniu ciepłota per łyszm dochodzi do prawidłowej. 


jest zupełnie odrębny i charakterystyczny. 


jednak wcześnićj ją już znali ( Drutsche med. Wschft., 


Oprócz bólu i zawrotu głowy, występuje ża dnia apatyja, 
śpiączka i zajęcie senzoryjum w przeciwstawieństwie do nic- 
pokoju i bezsenności w nocy. Bóle mięśniowe a przedewszy- 
stkiem mięśni łydek są znaczne i przypominają bóle mię- 
śniowe w przebiegu duru powrotnego. Przeczulica ogólna 
robi chorego draźliwym na najlżejsze dotknięcie. Brak ape 
tytu i odraza do potraw stale tćj chorobie towarzyszą. Te- 
tno z początku szybkie (150), nikłe i dwubitne, w 6 dniu 
po wystąpieniu żółtaczki, opada. Ruchy oddechowe przyspie- 
szone (»6) połączone są z bólami w piersiach, mimo iż płuca 
nie są zajęte. Diamantopulos odnosi bóle te do zadrażnienia 
nerwu błędnego. Wymioty pojawiają się w połowie przypad- 
ków, a rozwolnienie częścićj towarzyszy jćj niż zatwardze- 
nie. Sledziona zawsze jest obrzmiałą, a zwiększenie wątroby 
występuje przeciętnie w 6 dniu równocześnie z żóliaczką 
różnego nasilenia. Mocz od trzeciego dnia stale się zmniej- 
sza, a często przychodzi do anuryi, W 50%, zawiera białko 
i wałeczki (Nothnagel i Schiippel. Z rekonwalesceneyją poja- 
wia się go prawidlowa ilość. Herpes i wy sypki nie należą 
do rzadkości, także krwotoki z nosa, płuc i z kiszki odeho- 
dowćj. Zapalenie płuc (Pneumonia biliosa) spostrzegał Lan- 
dozy, połowieze porażenia i drgawki widzieli Lebert i Ger- 
hardt. W przypadku śmiertelnym Dunina sekcyja wykazała : 
w wątrobie tylko nieliczne zraziki normalne, zresztą detri- 
tus lub ogniska lymfoidalno naciekłe (leukocytóse Infiltra- 
tionsherde. W nerkach liczne wybroczyny i obraz nephritis 
parenchymatosa. Sledziona powiększona i leukocytami prze- 
pelniona. Kiszki bez zmiany. Choroba Weila występuje spo- 
radycznie, zazwyczaj w lekko przebiegających epidemijach. 
Przypadki poronne w niczem prawie się nie różnią od zwy- 
kłćj żółtaczki kataralnćej. Przypadki ciężkie przypominają 
żółtaczkową durzycę Griesingera i często śmiercią się koń- 
czą. Dotychczas epidemije przypadają zawsze na lato, a z Tl 
opisanych przypadków tylko 2 tyczyły się kobiet. Zołnierze 
i rzeźnicy szezególną okazują skłonność (20%). U innych 
choryeh zawsze można było wykazać pewną styczność z by- 
dłem lub padliną. Spożywanie zepsutego mięsa także jest 
momentem usposabiającym. Horaczek, Wunderlich i Wagner 
nie wątpią w zarazek swoisty, który osłabia utlenianie się 
tkanek w organiźmie, wskutek czego przychodzi do rozpadu 
komórek. Według Pfiihla i Kirschnera gnicie istot orga- 
nicznych jest najpewniejszą przyczyną powstawania epi- 
demii; we wszystkich bowiem dotychezas znanych, które czę- 
sto ograniczały się do jednój ulicy, części koszar lub nawet 
do jednego pokoju, ognisko gnijące wykazać było można. Cho- 
roba Weila jest chorobą sui generis, bo choć zmiany ana- 
tomo-patologiczne są te same, jakie często napotykamy przy 
zatruciu fostorem, płonicy i róży, to przebieg kliniczny 
Durzyca żółta 
czkowa powrotna (Bilioses typhoid) różni się od choroby 
Weila w następujących punktach: 1) nie występuje nigdy 
sporadycznie i zawiera spiryle; 2) występuje tylko podczas 
epidemii duru powrotnego; 3) składa się z pojedynczych na- 
padów | Relaps) kończących się potami. Febra żółta najwię- 
cej jest do nié; zbliżona, w naszym klimacie jednak nie wy- 
stępuje a sporadycznie nigdy się nie pokazuje. Febris remiitens 
biliosa, pozostawia po sobie znaczne obrzmienie śledziony 
i wątroby, a objawy kliniczne tćj gorączki są bardzo zmienne, 
chinina w nićj zaś działa jako lek swoisty. Ostrego naresz- 
cie zanikn wątroby żaden chyba lekarz nie weźmie za oma- 
wianą chorobę. Weil pierwszy w Niemczech ją opisał 
w rozprawie: Ueber eine cigenthiimiiche Infectionskrankheit 
(Deutsches Archiv für kl. Medizin B. 39), lekarze francuzey 
1889, 


Nr. 52). Dr. Mrndelsburg. 


Chirurgija. 
Nowa pętla do polipów nosopołykowych i polipowato 
zmienionych tylnych końców muszli. 

Nowy ten przyrząd sporządzony według pomysłu autora 
przez Marconiego w Wiedniu ma ułatwiać uchwycenie i od- 
sznurowanie tak polipów nosopołykowych jak zwyrodniałych 
tylnych końców muszli nosowych, zwłaszcza, że uchwycenie 
tychże przy pomocy dotychczas używanych przyrządów nie- 
raz na znaczne napotyka trudności i zmusza często do po 
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sługiwania się przy tem lusterkiem, zgłębnikiem lub palcem. 
Narzędzie, będące po prostu zmienioną odpowiednio pętlą 
galwanokaustyczną, składa się jak zwykle z podwójnej rurki 
i drutu przez takową przeprowadzonego 1 tworzącego pętlę. 
Główną zaś zmianę i ulepszenie stanowi to, że przedni ko- 
niec rurek, obejmujących pętlę. za pomocą stawu ruchomego 
z resztą połączony, może być dowolnie w bok skręeonym 
i z osią przyrządu utworzyć kąt większy lub mniejszy, do 
czego służy sztabka, która przy kręceniu śrubką koniec ten 
odpowiednio ustawia. Przy takiem urządzeniu założenie pe- 
tli jest łatwem, poczem następuje EA B= ho 
alenie kończy operacyję, którą wykonywać zawsz 
i kokainą. r Pea. Ki. Wochenschr., 1890, Nr. 4). 
Dr. Langie. 


J. Englisch (Wiedeń): 0 wprowadzaniu cewnika. 

E. żąda przed wprowadzeniem cewnika dokładnego 
zbadania zewnętrznego, jako też przez kiszkę odchodową, 
cewki moczowój w całój jój rozciąglości, gdyż ta ma wielki 
wpływ na wybór i prowadzenie narzędzia. Poprzedzić także 
powinno badanie moczu celem rozpoznania WS istnie- 
jącój choroby nerek. gdyż w takich razach nawet bardzo do 
brze wykonane kateteryzowanie narzędziami niepodatneni 
może sprowadzić najgwałtowniejsze następstwa. Co TE 
biegu samego wymaga, aby narzędzie wprowadzano jedno- 
stajnie i powoli. Przekroje trupów dziecięcych pouczyły p” 
że istnieją dwie postacie cewki mocz., które wywierają wpiyw 
na rodzaj krzywizny cewnika. W pierwszéj postaci mamy 
prawie jednostajne skrzywienie ustalonej części cewki mocz. 
i tu potrzebne jest narzędzie o większym promieniu krzywi- 
zny, drugićj zaś postaci odpowiada cewnik o mniejszym pro- 
mieniu. Główne znaczenie tych różnice występuje dopiero 
wtedy, gdy tkanki są zmienione i pozbawione swej prawi 
dłowej elastyczności; w tem miejscu omawia E. wrodzone 
i nabyte zmiany cewki mocz. lub jój otoczenia, które niogą 
wywołać przeszkody, jak stulejka, zarośnięcie, zalepienie, Wy- 
twarzanie się zastawek, zwężenia, ubytki, wypuklenia i t. 
Powiększenie gruczołu krokowego dzieli ze względu na pra- 
ktyczną doniosłość na różne postacie, stosownie do tego, CZy 
oba płaty boczne, czy tylko środkowy, lub wszystkie części 
są powiększone. Nakłucie pęcherza dozwolone jest purva 
w ostateczności jako sposób badania. Cathótórisme forc cat- 
kiem porzvca. ( Wiener Klinik). Dr. Baschkopf. 

Choroby kobiece. 
S. Gottschalk: Wpływ influenzy na choroby kobiece. 


Wedlug Biermera podczas tój choroby często wydarzają 


się krwotoki maciczne, a przy braku regularności (amenor- 
rhoea) taż wraca. (+. podezas obeenćj epidemii miał sposo- 


bność stwierdzić to samo. We wszystkich przypadkach były 
to rzeczywiste krwotoki maciezne atypowe. Krwotoki wystę- 
powały w l-szy lub Żgi dzień powikłane bólami krzyżów 
i w dwóch przypadkach parciem na mocz. Przedmiotowo 
wykazać mógł G. wyrażne obrzmiebie i znaczne rozpulebmie- 
nie macicy. Błona śluzowa macicy przy dotyku „głębmikiem 
nadezuła, miękka, gładka. Błona śluzowa pochwy prawidło 
wa. W dwu przypadkach nastąpiło poronienie. Adneksa nor- 
malne. G. tłómaczy zjawisko ostrem zapaleniem błony ślu- 
zowćj macicy, a względnie deciduae. Zdanie Jaquemiera 1 Ki- 
wischa, że inflnenza nie jest szkodliwą ciąży, nie potwierdza 
się. (Centraibl. f. Gynaek., Nr. 3, 1890). Kohn. 
Våwra: Embolia powietrza przy wytamponowaniu macicy 
gazą jodoformową. à ; 
Drugi raz rodząca, l. 38, placenta pracvia lateralis, po- 
łożenie płodu czaszkowe, poród bez pomocy, popłód W. fa 
godziny później. Krwotok skutkiem niedowładn macicy opiera 
się mięsieniu, sporyszowi, zimnym i gorącym wstrzykiwa”: 
niom: tamponada gaza jodoformową wskazana. Po wprowa- 
dzeniu zaledwo kilka kawałeczków gazy występuje nagle si- 
nica, bezdech i po kilku chwilach śmierć. Przy nekroskopii 
znaleziono w żyłach powięzi szerokich, w obu Venae sperm. 
int, w cava inf., w prawem sercu i w art. pulmon. mnóstwo 
baniek powietrza. Oczywiście gazą wciśnięto powietrze w żyły 
macicy i autor wspomina, aby być ostrożnym w przypadkach 
powikłanych. (Casopis českých lekaru, 1889). Kohn. 


Choroby skórne. 
Prof. Dr. Lang (Wiedeń): Podskórne wstrzykiwania oleum 
cinereum przeciw kile. 

Lang pierwszy wr. 1885 wprowadził ten lek w użycie, 
a 5 letnie doświadczenia coraz bardziėj przemawiają za tym 
sposobem leczenia. Występujące stomatitis i gingivitis są 
mniéj częste i słabsze, niż przy wcierkach. Autor każe spo- 
rządzać oliwę 50 i 30%, według formułki: Rp. Unguent. 
ciner. lanoliat. 90, lub 6:0, Ol umygdl. apt. 4:00, przyczem 
olejek przy ciągłem mięszaniu z maścią kroplami dolewać 
każe. Koniecznem jest, aby szara maść użyta, była zrobioną 
z lanoliną. Flaszeczka zawierająca ten lek winna posiadać 
koreczek szklany i być trzymaną w miejscu chłodnem, naj- 
lepiej zanurzoną w drugą flaszkę z wodą zimną. Przed uży- 
ciem ogrzewa się fHaszeczkę nad lampką spirytusową tak 
długo, aż oliwa przybierze formę gęstopłynną, co przy 20° ©. 
następuje. Strzykawka, której L. nżywa, mieści w sobie 0:50 ee. 
leku, rączkę tłoczka dzieli za pomocą kresek na 50 części 
tak, iż 0'01 ec. płynu odmierzyć w ten sposób może. Przed 
wstrzyknięciem tak skórę, jako też i strzykawkę wodą kar- 
bolową dokladnie obmywa, wstrzykuje zaś najchętnićj w grzbiet 
między łopatki; tylko jeżeli idzie o resorbeyję kilaków, lub 
okostnych zgrubień, w takim razie w okolicę takowych igłę 
wbija. L. wstrzykuje w jednym tygodniu 2 razy po 00v cc., 
w następnym tygodniu tylko połowę tej dawki. Zazwyczaj 
0:20 do 0:20 oleju 50%, wystarczają do usunięcia wysypki 
plamistej i guziczkowój. Jeżeli zmiany wymagają dłuższego 
leczenia, w takim razie używa oleju 80%,. Dalsze doświad- 
czenia wykazały, iż jedna i ta sama ilość w jedno tylko 
miejsce wstrzyknięta wołoicj się resorbuje, a zatem i działa, 
aniżeli ilość tą na kilka miejsce rozdzielona. Na tój zasadzie 
lekarz może regulować więc nie tylko dawkę, ale i szybkość 
działania, W przypadkach kiły ciężkićj (układu nerwowego, 
kości) podaje L. w 1 tygodniu 1:0—20 ec 30%, oleju, po- 
czem 4 tygodnie pauzuje i 0:10—0-20 ce. raz w tygodniu dalej 
podaje. Autor nie jest zwolennikiem metody Fourniera, po- 
legającćój na przeładowaniu organizmu rtęcią, na przemian 
z jodem przez lata podawaną, doświadczenie bowiem uczy 
go, że nawroty chorobowe u w ten sposób leczonych są zło- 
śliwsze. Oleum cinereum wywiera także niezaprzeczenie zba- 
wienny wpływ na rozdrażnienie nerwowe kilowych, a u pi- 
jaków zakażonych zmniejsza drżenie. Prócz tego, iż używa- 
jąc metody wstrzykiwań dawkę i silę resorbeyjną oznaczyć 
możemy, to używające tego leku na podstawie, iż wessanie 
odbywa się powoli a stale, wstrzyknąć możemy naraz więk- 
szą ilość, a zatem nie tak często je powtarzać i to jest bar- 
dzo ważną dodatnią stroną tej metody. W dalszym ciągu 
poświęca autor wiele miejsca polemice, przeciw nieprzyjacio- 
łom tego leku zwróconej, a mianowicie stara się udowodnić, 
iż prof. Kaposi nie ma racyi twierdząc, jakoby olej szary 
wywoływał ostrą rtęcicę, jeżeli nie przekracza się dawek 
przez autora podanych. (W. med. Woch. 1889, Nr. 48, 49, 50). 

Dr. Alendelsburg. 
Toksykologija. 

J. Geppert: O istocie otrucia kwasem pruskim. 

Wiadomo, że w otruciu kwasem sinowodowym krąży 
krew żylna jasno-czerwona, z czego można wnioskować, że 
zawiera daleko więcćj tlenu, niż, zwykle. Mimo to nastę- 
puje śmierć ws«utek tego otrucia wśród najwybitniejszego 
obraza śmierci z uduszenia. Że powstanie połączenia sinu 
z hemoglobiną nie bierze przytem widocznego udziału, mu- 
simy dotąd przypuszczać. Do zatrucia używal G. 01%, kwasu 
pruskiego, jako 0'257/, rozczynu sinku potasu. Zasługuje 
na uwagę, że objawy otrucia rozpoczynały się od powiększe- 
nia ilości oddechów. Gdy okres zadraźnienia spotęgował się 
do kurczów, wtedy dosięgalą z dusznością także ilość odde- 
chów swego masimum, aby z wystąpieniem porażenia i obni- 
żenia ciepłoty szybko i znacznie się zmniejszyć. Jeżeli otrucie 
przechodzi pomyślnie, to po porażeniu występuje znowu okres 
kurezów, powiększenie liezby oddechów, która opada do pra- 
widłowego stanu po odzyskaniu zdrowia. Po wstrzyknięciu tru- 
cizny do krwi lub jej wdychaniu przebiega zatrucie burzliwiej 
i szybciej. Mierzenie zużycia O podczas zatrucia wykazało niezna- 
czne podwyższenie na początku pierwszego okresu, następnie 


14 


zaś znaczne zmniejszenie zużycia 0; przy otrueiu przemijają- 
cem spostrzegano po zmniejszeniu znowu podwyższenie, które 
w końcu opada do staun prawidłowego. Następujący teraz 
okres knrezowy rozpoczyna się od nieznacznego powiększenia 
zużywania 0; zwierzę w ogólnych kurezach zużywa daleko 
mniej 0, niż spokojne, prawidiowe. Badanie nad zachowaniem 
się C0, wykazało zmniejszenie zawartości jego w krwi tę 
tpiezćj, jak i żylnćj, Odpowiednio do tego podwyższa sic sto- 
sunek oddawanego CO, do przyjmowanego 0. Ponieważ 
w otrueiu nagromadzony w ustroju CO, zostaje wydalony, 
wynika ztąd, że się mnićj wytwarza niż wydziela. Omawiając 
przyczyny upośledzonego spalemia wskazuje G., że krew 
nawet, gdy czerwona krąży w żyłach, gdzie zawierać może tyle 
0, co tętnicza, latwo może uledz w ciele odtlenieniu i że zdol- 
ność wiązania hemoglobiny dla O niedoznaje zmiany. Z do- 
świadczeń G. wynika, że tkanki pod wpływem zatrucia nie 
są więcćj w stanie przyjmować 0. Otrucie kwasem pruskim 
jest wewnętrznem uduszeniem się. (W. kl. W., 1889, Nr. 32). 
F. Ackeren (Berlin): Przypadek otrucia kreoliną u czło- 
wieka. 

Kreolina znalazła w ostatnich czasach, szczególnie z po: 
wodu braku własności trujących, tak rozległe zastosowanie, 
że usprawiedliwione jest ogłoszenie przypadku zatrucia u czło- 
wieka. Na klinikę prof. Gerhardta przyjęto 30-letniego robo 
tunika, który wypił 250 gramów uierozeleńczonćj kreoliny 
w zamiarze samobójstwa; w chwili przyjęcia był nieprzyto: 
mny. Podczas usiłowanego wprowadzenia cewy żolądkowej 
zwymiotował znaczną ilość cieczy zielonawój o woni cechu- 
jącej. Przepłakano żołądek i podano pigułki lodowe. Z ob- 
szernćj historyi choroby wyjmujemy tylko najważniejsze szcze- 
góly. Wpływ trucizny na przewód pokarmowy był nieznaczny, 
gdyż powstały tylko nieznaczne nadżerki w początku jego; 
żołądek oddziaływał silnemi wymiotami. Ilości wessanćj kreo- 

tliny nie mógł A. oznaczyć z powodu wymiotów i wyplukania 
żołądka, byla jednak dostateczną do sprowadzenia objawów 
wessania ze strony układu nerwowego, watroby i śledziony. 
Co do układu nerwowego: utrata przytomności i drgawki 
w kończynach górnych. Wątroba i śledziona były powiększone 
a powiększeniu towarzyszyla żółtaczka skóry. Wydzielanie 
trucizny rozpoczęło się natychmiast po zażyciu i trwało aż 
do dziewiątego dnia. Objawy ze strony dróg przeprowadza 
jących mocz były nieznaczne, natomiast sprowadziła kreolina 
ostre zapalenie nerek. A. wstrzykiwał królikom do jamy brzu- 
sznój kreolinę, która sprowadzała zatrucie, prowadzące wśród 
objawów porażenia do śmierci, a przy sekcyi znalazł zapale 
nie żołądka i jelit z obrzmieniem kępek Peyera i krwotokami 
w błonie śluzowój oprócz ostrego miąższowego zapalenia ne- 
rek. W ostatnich latach opisano jeszeze dwa przypadki otru- 
cia u człowieka. W przypadku Rosina rozchodziło się o za- 
każenie krwi połogowe, leczone przeplukiwaniami macicy 
kreoliną; nagly zapad i śmierć. W przypadku Oramera wy- 
stąpiła u dziecka po zastosowaniu tamponów kreolinowych 
wysypka podobna do płonicy; mocz miał barwę moczu kar- 
bolowcgo, zawierał białko. Praktycznie ważnym wynikiem po 
wyższych spostrzeżeń jest, że kreolina wśród wszelkich oko- 
liczności jest ciałem trującem; należy dokładnie kontrolo- 
wać wydzielanie się jej z moczem i należy ją natychmiast od- 
stawić, gdy występuje zielonawo ciemna barwa moczu lub na- 
wet ślady białka. (B. klin. Woch., 1889, Nr. 32). 

Notatki lecznicze. 

O leczeniu blednicy zauważa Huchard w Revue géné- 
rale de Clin. et de Therap., luty 1889, że w ogóle podaje się 
wielkie dawki żelaza, które obciążają Żołądek i zostają wydzie- 
lone niestrawione. II. przepisuje 3 razy dziennie: Calcar. praep., 
Pulw. Coffeae tostae, Pulv. rad. Rhei aa 0:18, Limat. Martis 
0:03 w kapsułce do zażywania. Wobec skłonności chorych do 
używania kwasów, której czynią zadość przez picie octu, prze- 
pisuje chętniej Ac. muriat 10, Aq. dest. 120, Syr. Ciri 25-0, 
po każdem jedzeniu łyżeczkę od kawy. W przypadkach zaparcia 
stolca usuwa takowe małemi dawkami podofiliny lub Cascar. 
sagrad. Niektóre niewiasty nie mogą znieść żelaza, a w takim 
razie używał arsenu i manganu, Extr. Cinchon., Extr. Gent. 
Ga 12:0, Natr. arsenic. 01, Glycer. q. s. ut f. pull. No 100, 
przy każdem jedzeniu 1—2 pig. Przy braku apetytu podawał 
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pulv. Nuc. vomic. Rp. Carbon. veget.. Mangan. oxyd. aa 4:50, 
Pulv. Colomb, Pulv. Nuc. vom. aa 0'5, div. tn pp. aeq. No 
20, godzinę przed jedzeniem proszek, Jeżeli się żelazo dobrze 
znosi, poleca: Extr. Cinchon. Extr. Gentian. Extr. Rhei ana 
4:0. Kali tart. 30. Extr. nuc. vomie. 0:5, Olei anis git. V. 
Glycer. q. s. ut f. pill. 100 2—3 v. dziennie 1—2 pig. 

Huchard ostrzega przed podawaniem podczas miesią- 
czki antipyryny, wydawanej u nas bez recepty w aptekach 
i droguerniach. 

Między wewnętrznemi lekami, które szybko zdobyły sobie 
powszechne użycie, zasługuje ichtyol przedewszystkiem na 
wzmiankę. Najpierw używano go z korzyścia przeciw chorobom 
skórnym; znakomite wyniki osiągnięto nim w leczeniu wypry 
sku, trądzika (Acne rosacea), strupienia woszezynowatego i róży. 
Obok zewnętrznego stosowania, w którem używa się go w postaci 
maści np. jako -cio do 20-to'/, dodatku do unguent. ginco-ben 
zoatum, lub jako rozczynów wyskokowo-eterycznych lub mydła 
ichtyolowego jakoteż plastra waty ichtyolowej, wprowadzono nie- 
dawno także wewnętrzne jego stosowanie w pigułkach (0 1) i ka- 
psnłkach (0:25 ichtyolu). Wedlug badań Zuelzera sprzyja ich- 
tyol wytwarzaniu się białka w ustroju, możnaby go więc użyć 
u wyniszczonych celem podniesienia odżywienia. Oprócz tego 
używa się ichtyolu tak zewnętrznie, jak i wewnętrzuie jako 
środka przeciw gośccowi i nerwobólowi (w rwie kulszowćj, po- 
łowiczym bólu głowy, gośćcu, dnie, lumbago i t. d.). 

Pepper poleca kreozot przeciw dyspepsia flatulenta w na- 
stępującćj postaci: Rp. Creosot. gits X. Natrii bicarbon. 80, 
Puw. gum. arab. q. s. Aq. dest. 150:0. DS. 1 łyżeczkę w go- 
dzinę po jedzeniu. W atoni żołądka i w niedostatecznem wy- 
dzielaniu soku żołądkowego podaje w godzinę po jedzeniu na- 
stępujący proszek w opłatkach lub kapsułkach żelatynowych: 
Rp. Pepsin. 4:0, Creosot. git. X. Bismut. subnitr. 40. Mfp. 
div. im dos. 30. Dr. Baschkopf. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie. 
l. Posiedzenie z dnia 30 października 1889. 


Na zaproszenie Doe. Dra Marsa zgromadziło się człon- 
ków 9-cin, jak: Dr. Stanisław Braun, Dr. Maksymilian Cer- 
cha, Dr. Władysław Harajewicz, Dr. Maks, Kohn, Doc. 
Dr. Antoni Mars, Dr. Bogumił Skibińtski, Dr. Ludwik Wi- 
śniewski, Dr. Jan Ziembiński, Dr. A. Wilkosz, Dr, 
Kazimierz Śmorągiewiez i wybrano na przewodniczącego Dra 
Wilkosza, na sekretarza Dra Brauna. 

Docent Dr. Mars usprawiedliwia nieprzybycie na posiedze- 
nie prof. Madurowicza i Dra Jordana i zaznacza eel zebrania, 
to jest, aby zalożyć Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie, --- 
Dr. Kohn wyraża uznanie Doe. Marsowi za inicyjatywę co do 


założenia powyższego Towarzystwa. — Dr. Wilkosz poleca w imie- 
niu zebranych ułożenie statutu Doe. Marsowi. — Przystąpiono do 


wyboru i wybrano: przewodniczącym: Prof Maurycego Madu- 
rowicza; zastępcą tegoż: Dra Henryka Jordana; sekreta- 
rzem: Dra A. Marsa; kasyjerem: Dra M. Kohna, 


Il. Posiedzenie z dnia 5 listopada 1889. 
Przewodniczący prol. Dr. Madurowiez. Obecnych członków 9-ciu, 


Po odczytaniu protokółu l. posiedzenia przystąpiono : 

1) do określenia stosunku towarzystwa do towarzystwa le- 
karskiego. — W dyskusyi zabierali głos: Doc. Mars, Jordan 
i Kohn i uchwalono: aby Towarzystwo ginekologiczne było Fo- 
warzystwem odrębnem z własnym statutem, ale nieprzeszkadzalo 
członkom należeć do obu Towarzystw i miewać w nich odczyty; 
nadto, przewodniczący ma oświadczyć Towarzystwu lekarskiemn, 
że założone Towarzystwo ginekologiczne nie stoi w sprzeczności 
z celem i zasadami Towarzystwa lekarskiego. 

2) Doe. Mars radzi, aby za porozumieniem się przewodni- 
czącego z redaktorem, „Przeglądu Lekarskiego“ umieszczać kró- 
tkie sprawozdanie z posiedzeń Towarzystwa w „Przeglądzie, 
sprawozdania zaś obszerniejsze wydawać w odrębnym pamiętniku. 

3) Przedłożony przez Dra Marsa projekt statutu uchwalono 
wydrukować w kilku egzemplarzach, rozdać między członków do 
przejrzenia i przystąpić do debaty nad statutem na przyszłem 
posiedzeniu. 


1 lutego 1890 r. 


MI. Posiedzenie z Il listopada 1889. 
Przewodniczący prof Madnrowicz. Obecnych członków 6. 


Po odczytaniu protokółu z Il. posiedzenia zdaje sprawę 
prof. Madnrowicz z rozmowy z Drem Paszkowskim, prezesem 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, który nie nie ma prze- 
ciw założenin Towarzystwa ginekologicznego, nadto nadmienia, 
że reduktor „Przeglądu“ w tymże umieszczać będzie protokóły 
i prace Towarzystwa. Obaj proszą 0 oficyjalne zawiadomienie na 
posiedzeniu najbliższem Towarzystwa lekarskiego i redakeyi „Prze- 
glądu* o założeniu Towarzystwa ginekologicznego. 

Doc. Dr. Mars przedstawił aparat Skutscha zmodyfikowany 
przez siebie do wyparzania narzędzi przed operacyją, który ze- 
branie nznało za prosty * praktyczny. 

Wreszcie przystąpiono do debaty nad statutem przedłożo- 
nym w projekcie przez Doc. Marsa, z powodu zaś spóźnionej 
pory odłożono resztę debat do następnego posiedzenia. 

Dr. Braun Stamisław sekretarz. 


a a a —— a — E 
VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

Dr. Seifert, Würzburg. Mikokoki w influenzy. 

W r. 1883 podezas słabej epidemii influenzy w Wiirz- 
burgn badał S. śluz z nosa i plwociny chorych na drobno- 
ustroje w nich zawarte. We wszystkich przypadkach plwo- 
ciny były w okresie gorączki czysto śluzowe, szkliste i lep- 
kie, z ustaniem takowćj przybierały więcćj charakter ropny. 
Badanie uskuteczniał w następujący sposób: Cząsteczki śluzu 
rozpościerał między dwoma szkiełkami, suszył nad lampką 
spirytusową i na godzinę do rozezynu z metylwioletu sporzą- 
dzonego kładł. Po wymyciu alkoholem zaprawiał je jeszcze 
balsamem kanadyjskim. Śluz przedstawiał się pod mikro- 
skopem w kształcie cienkich włókien, komórek zaś ropnych 
bardzo mała ilość. Wśród włókien jakoteż w nich samych, 
znajdowała się znaczna ilość 150—20 m. długich a 1.0 m. 
szerokich koków. (Powiększenie 350). Połączone zazwy- 
czaj w dłnższe łańcuchy, czasem szły w parze (Diplococci), 
często zaś pojedyńczo (Jfonococci). Nieliczne ciałka ropowe 
są zupełnie od nich wolne. Wraz z Drem Mitilerem, asy- 
stentem Gerhardta, postanowili 1) badać wszystkie wydzie- 


liny dróg oddechowych na influenzę cierpiących, 2) w ce- 
0 à 7 ; , ` a 
Jach kontroli badać także ślnz i plwociny chorych, ©) we 


krwi szukać mikrokoków, 4) próbować szczepić zwierzęta. 
Wyniki okazały: Ad. 1) Barwienie i teraz udawało się 
najlepićj metylwioletem, gorzej fuksyną. Powyż opisany 
obraz zawsze się dokładnie przedstawiał. Im późniejszy był 
okres choroby, t. j im plwociny były bardziej ropne, tem 
niniej koków napotykano. Ad. 2). U zdrowych lub cier 
piących na aieżyt dróg oddechowych z innych przyczyn 
koków nie było. Ad. 3 i 4). Badanie krwi jakoteż szeze- 
pienie królików śluzem dało ujemny wynik. (Wr. med. Blät- 
ter 1980 Nr. 52). Dr. Mendelsburg. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 30 stycznia. Na ostatniem posiedzeniu Tow. 
lek. krak. zostali wybrani koll. Skibniewski, Smorągie- 
wiez i Rosenbłitlt. 

+ Na ostatniem swem posiedzeniu Wydział lekarski zamia- 
nował dotychczasowego demonstratora przy katedrze farmakologii 
Dra Jana Wojraszka asystentem przy tejże katedrze na 2 
luta, a Dra Adolfa Becka asystentem przy katedrze fizyjologii 
lównież na 2 lata. 

* Zwracamy uwage Szan. kolegów, że posiedzenia Tow. 
lekarskiego odtąd odbywać się będą w klinice chorób wewnętrz- 
nych w sali wykładowój dawnćj kliniki chirnrgicznćj. : 

+ W Zagrzebin dn. 14 b. m. obchodzono uroczyście 70-te 
urodziny zasłużonego protomedyka ehorwacko-slawońskiego Dra 
Józefa Kallivody Falkensteinskiego. 

* Warszawa. Iuspektorem szpitali cywilnych po zmarłym 
prof. Walterze mianowany został Dr. Czausow, profesor ana 
tomii opisowej i dziekan Wydziału lekarskiego. 

* Odznaczenie. Prof. Hoyer w Warszawie otrzymał order 
św. Stanisława I klasy. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Lizbona. Na nowo otwo- 
rzoną katedrę okulistyki powołany został Dr. Pinto da Gama, 
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asystent prof. Beckera w Heidelbergu, — Warszawa. Wyklady 
patologii objął prof. Tumas, wskutek czego katedra farmako- 
logii zrstała opróżnioną. Wykład anatomii patologicznėj wskutek 
zasłabnięcia prof. Brodowskiego objął zastępczo prosektor Dr. 
Przewóski. — Tomsk. Prof. fizyjologii radzca dworu Dr. We- 
liki mianowany został zastępcą rektora. — Petersburg. Dr. 
Dełicyn habilitował się jako docent prywatny anatomii. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Franciszek Michalik osiadł 
jako lekarz domowy szkoły rolniczej w QCzernichowie (powiat 
krakowski). Dr. Arnold Richter osiadł jako lekarz praktyczny 
w Potoku złotym (powiat Bnezacz). Dr. Jakób Bloch osiadł 
jako miejski .ekarz w 'Toporowie (powiat Brody). Dr. Julijan 
Trzaskowski zamieszkał jako lekarz prakt. w Jarosławiu. 

* Zmarli. W Warszawie: Dr. Józef Nowieki, lekarz 
prakt. w gnb. Płockićj i Dr. F. Kobylański, naczelny lekarz 
szpitala Dzieciątka Jezus; w Osieku (w Slawonii) Dr. Emannel 
Munk, starszy lekarz sztabowy w 69 roku życia; w Heidel. 
bergu wysłużony profesor anatomii i fizyjologii Dr. Fryderyk 
Arnold, ojciec profesora anatomii patologicznćj (urodzony w r. 
1803, młodszy brat anatoma Jana Wilhelma A., mianowany został 
w r. 1840 profesorem anatomii i fizyjologii w Fryburgu, potem 
w Tiibindze, a wreszcie w Heidelbergu, a w r. 1873 przeszedł 
w san spoczynku); w Warszawie prof. patologii i terapii szcze- 
gółowćj Łapczyński. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Kronice Lekarskićj Nr. 1: Biernackiego: Przypadek 
hystero-neurastenii u mężczyzny; w Gazecie Lekarsk. Nr. 4: Jasin- 
skiego: Balsam peruwijański w leczeniu gruźlicy miejscowój; M l- 
senberga: Xeroderma pigmentosum (dok.); Herynga: O wyni- 
kach chirurg. leczenia suchot krtani (e. d.); — w Medycynie Nr. 4: 
Radziszewskiego: Przyczynek do chirnrgii tężea reumatyczuezo 
(dokończenie). 

| Sprostowanie, W Nrze 3 na str. 56, ligura ll w rozprawie prof. 
Feigla umieszczoną zostala przez omyłkę w kierunku odwrotnym. — 
W Nrze 4, na str. 63 mylnie podano, że Dr Czapliński jest asy- 
stentem przy katedrze fizyjologii; jest on bowiem clewem przy klinice 
położniczo-ginekologicznój. — W Nrze 4, str. 50, szp. 1, w. 28 od dołu 
zamiast „trwajacego* ma być trujacego. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dn. 5 bm. 
o godzinie 6 po poł. w gmachu kliniki chorób wewnętrznych 
w dawnćj szli wykładowej kliniki chirurgicznćj posiedzenie 
zwyczajne, na którem: 1) kel, Rydygier okaże przypadek 
po resekcyi stawn skokowego metodą Hliitera. 2) kol. Bro- 
wicz okaże przypadek znieksztaltnienia klatki piersiowój 
wskutek włókniaków. 3) kol. Surzycki: o sokotoku żołąd- 
kowym z demonstracyją. 4) kol. Gluziński: spostrzeżenia 
nad influcuza. 

Posiedzenie Towarzystwa ginekologicznego w Krakowie 
odbędzie się 4go lutego we wtorek o 6 godzinie wicczorem 
w pracowni Dra Marsa z następującym porządkiem dzien- 
nym: 1) sprawy bieżące; 2, Dr. S. Brann opisze: „Przypa- 
dek łaparotomii z powodu pęknięciu macicy.* 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blamenstok. 


RZE" 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


uptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wni sek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z duia 21 Kwietnia 1539 L. 338. OSA 
Sposób użycia: Dorosle osoby używać mogą przed południem, 
przed wieczorem oraz idac na spoczynek Cena flaszki 36 cnt. 


Oberbrunnen 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
Furbach et Strieboll 1—26—26 

Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 
(urort-S$alzbrunn"Schlesien. 


- -© KursaiSon vom 1.Mai bis Ende September: . ś-7 . I 


16 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 5 
Ez F CEO | m] 
Ed biii iE Wszech nauk lekarskich 


i Peptony Pepsynowe Chapoteaut 

E) z czystego mięsa wołowego 

<z| Są one obojętne, nie zawierają ani glikozy ani 
| chlorku-sodu, ani winianu sodu. 


| 
= 
. 


Proszek z Peptonu Chapoteaut E5 


> 
Ko | jest zupełnie rozpuszczalny, dana jego waga odpowiada Éj 
>s) pięć razy większej co do wagi ilości mięsa, z powodu swej E 
x do 


czystości jest on wyłącznie używanym w Laboratoryjum | b) 
Pasteura do kultur mikroorganizmów. ES 
Zadawać go można w rosole, herbacie, optatkach lub z5 


lawatywach 


Wino z peptom Chapoteant. 


! Smak ma bardzo przyjemny, zaleca się po jedzeniu w ilo- 
ści 1—2 kieliszków. Dawka zawarta w jednym kieliszku 


odpowiada 10 grammom mięsa. | A 
J Peptonami można żywić chorych ciężko, przez całe tygodn e JE 
i miesiące bez stosowania innych pokarmów, 


Skład w Paryżu 8. r. Vivienne oraz we wszystkich 
aptekach. 


13—6—2 E 
co cococolia 


(ul. Grotzka I. 22.) 

ntrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi- 
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. 

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 


teresowanych. 4—16—8 E. Stock mar. 


PIERWSZY SKŁAD 
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi- 
cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniewskiego, | 

magistra farmacyi, w Krakowie ul. Stradom 


HG poleca po cenach fabrycznych. "Zmfh 

Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego- || 

roczny bardzo przyjemny w smakn w oryginalnych | 

flaszkach, jakoteż na wagę. ? 

Gazę jodoformową według najnowszego doświad 

| czenia sporządzoną, nieposiadającą żadnego odoru; cena 
20, 30, 40, % 


za Meter: 


30 45 50 kr. a= 
jp ORAWZRAKA M KKA E a MEE E KWOTTIANE a A EE |) 


Dra A. Zoltana od minist, Konces. 


Publiczny zakład szczepienia limfą 
w ketegyhaza (komitat Bekćs) wysyła 
przez rok cały najświeższą limfę zwierzęcą pod gwarancyą pe- 

wnegu przyjęcia się, po następujących cenach: 

1 fola dla 2—3 asóh GO kr, — $ albo tóż więcej takich fiul po 40 kr. — 1 fiola 


dla 10—15 osób 2 złr. — 1 fiola dla 50 osób, 5 zlr. — Limfa wystarczająca dla 
100 osób, 8 złr 75 kr. — Limfa wystarczająca dli 1000 osób 75 ztr. w. a. 


Opakowanie i ekspedycya 15 kr. 
Wszelkie narzędzia do szczepienia po 
cenach fabrycznych. 

Większe zamówienia moga być w umó- 
wienym terminie dostarczone. 


22—52—1 


MATTONIEGO e. ! 


życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Kr i 
Upławach aa Usposobieniu do na Pomałoniach óałź 
owiczych, Niedokrewności, Gośćeu, Dnie, Ischias 


kowitych i po 
i Krwawnicach 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źżródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WJĘDEŃĆ — KARLSBAD, 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
9—52—5 


najczystsza 
atkaliczna 
SZCZAWA 
Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 


ZAKŁAD LECZNICZY 


DOES UMYSLOWO CHORYGH I NERWOW YCH 


w Kowanówku 


pod Obornikami 


w W. Ks. Poznańskiem 


w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na 


kuracyą chorych płci obojej. 


20—50-—2 


Na żądanie prospekta z warunkami. 


Dr. Winklewski. 
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Dr. Karczewski. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


